
Dohoda o plnomocenstve 

 

Splnomocniteľ:  

 

................................................................................., narodená/ý dňa  ......................................... trvale 

bytom  .................................................................................,  

 

a 

 

Splnomocnenec: 

 

................................................................................., narodená/ý dňa  ......................................... trvale 

bytom  .................................................................................,  

 

uzatvorili túto  

d o h o d u   o   p l n o m o c e n s t v e: 

 

 Splnomocniteľ splnomocňuje splnomocnenca, aby ho v celom rozsahu zastupoval vo 

veci prevzatia rozhodnutia Slovenskej lekárnickej komory vydaného v konaní o vydanie 

licencie na výkon činnosti odborného zástupcu zdravotníckym pracovníkom v povolaní 

farmaceut, ktorého je splnomocniteľ účastníkom. 

 

Splnomocnenec je oprávnený v súvislosti s vyššie uvedenou právnou vecou vykonávať všetky 

úkony, prijímať doručované rozhodnutia a iné písomnosti, podávať návrhy a žiadosti  ako aj vzdať 

sa práva odvolania sa. 

 

 Splnomocnenec uvedené splnomocnenie v celom rozsahu prijíma. 

 

V ............................................  dňa .................    V ............................................  dňa .................   

 

      
........................................................ 

splnomocniteľ 

 

.......................................................... 
splnomocnenec 


