
PLNOMOCENSTVO 

 

Splnomocniteľ:...........................................................................................................................................

Zastúpený:.............................................................Rodné číslo:.................................................................. 

Bytom:........................................................................................................................................................

Adresa sídla firmy:...................................................................................................................................... 

IČO:.........................................................   IČ DPH:....................................................................... 

Bankové spojenie splnomocniteľa:............................................................................................................. 

Telefónne číslo:......................................    E-mail:......................................................................... 

 

splnomocňuje 

 

splnomocnenca- firmu:      Col-servis, s.r.o. 

        Trnavská 3651 

        949 01 Nitra- Kynek 

IČO:        36 542 521 

IČ DPH:       SK2020153322 

Bankové spojenie:      Tatra Banka, IBAN: SK9711000000002625776051 

 

- na priame zastupovanie v colnom konaní podľa článku 18 odseku 1 Nariadenia Európskeho 

parlamentu a rady EÚ č. 952/2013, v znení neskorších predpisov, najmä na vystavovanie 

a predkladanie colného vyhlásenia podľa sprievodných dokladov a údajov zadaných 

splnomocniteľom, poskytovanie vyjadrení a vysvetlení v mene splnomocniteľa na zastupovanie 

v správnom konaní vedenom colnými orgánmi SR (na všetky úkony), 

- na predkladanie tovaru colnému úradu, 

- na preberanie rozhodnutí a ostatných dokladov spojených s colným a správnym konaním 

 

Dňa:............................     ................................................................................................................. 

     pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu splnomocniteľa 

Splnomocnenie prijímam v plnom rozsahu 

Dňa:............................   ................................................................................................................. 

     Pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu splnomocnenca 


