PLNOMOCENSTVO
Uzavreté podľa § 31 a nasl. Zákona č. 40/1964 Z.z. Občianskeho zákonníka

Splnomocniteľ: Meno a priezvisko: _____________________________
Dátum narodenia:


 _____________________________
Číslo OP: 



 _____________________________
týmto splnomocňuje

Meno a priezvisko: __________________________________  (ďalej len Splnomocnenec)
Dátum narodenia: ________________________________
Číslo OP:              ________________________________
na vykonávanie všetkých právnych úkonov v mene Splnomocniteľa v súvislosti s prevzatím Certifikátu _________________________ v British Council, so sídlom Panská 17, 811 01 Bratislava.

Splnomocnenec na účely tohto plnomocenstva je oprávnený najmä na podpísanie listiny British Council Slovakia potvrdzujúcej odovzdanie certifikátu a jeho následné prevzatie Splnomocniteľom.

Miesto a dátum: _____________________________

Splnomocniteľ:  _____________________________
Plnú moc prijímam.

Splnomocnenec: _____________________________

