Oznamenie o udeleni, odvolani alebo vypovedani plnej moci zahraniénej osoby na
zastupovanie danovym zastupcom podla §69aa zakona €. 222/2004 Z. z. o dani
z pridanej hodnoty v zneni neskorsich predpisov (d'alej ,,zakon o DPH")

IDENTIFIKACNE UDAJE DANOVEHO ZASTUPCU

Osobitné identifikacné Cislo pre dai pridelené podla §69aa zakona o DPH

skl [ [ [ [T LT[ ]]]

Nazov alebo obchodné meno (ak je dafiovym zastupcom pravnicka osoba)

Meno a priezvisko (ak je danovym zastupcom fyzicka osoba)

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adresa sidla alebo trvalého pobytu
Ulica Supisné / orientacné Cislo

(PP PP Py LTI T]

Cislo telefonu*

HEEEEEEEEEEEEN

Dévod predlozenia oznamenia:

Udelenie plnej moci (vyznadi sa x)
Vypovedanie/odvolanie pinej moci (vyznaci sa x)
Odnatie osvedcenia o prideleni osobitného identifikacného Cisla** (vyznaci sa x)
Poucenie

Oznamenie predklada danovy zastupca podla §69aa zakona o DPH.
Udaje o udeleni, vypovedani/odvolani pinej moci zahrani¢nej osoby sa uvadzaju v prilohe tohto oznamenia.

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené Udaje si spravne a uplné.

Datum
Pocet priloh [ ] ‘ ‘ “ ‘ “2‘0‘ ‘ ‘

Podpis

*) nepovinny udaj
**) v pripade, ak dafovy zastupca Ziada o odnatie osvedCenia o prideleni osobitného identifikaéného Cisla, mdze tak urobit aj
prostrednictvom tohto ozndmenia



Priloha k oznameniu zmien v zastupovani zahraniénej osoby podl'a §69aa zakona DPH

UDAJE O ZASTUPENEJ ZAHRANICNEJ OSOBE

Udelenie plnej moci (vyznaci sa x) Vypovedanie/odvolanie plnej moci  (vyznaéi sa x)

]

Nazov alebo obchodné meno zastlipenej zahraniénej osoby

Meno a priezvisko zastipenej zahrani¢nej osoby

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adresa sidla alebo trvalého pobytu

Ulica Supisné / orientacné Cislo
L PP PP PP CITT T T]
PSC Obec

LI PP ]
Stat Cislo telefonu*
Lty e PP
Datum, kedy bolo udelené plnomocenstvo Datum, kedy bolo vypovedané/odvolané plnomocenstvo
LD f2fof [ ] LD f2fof [ ]

UDAJE O ZASTUPENEJ ZAHRANICNEJ OSOBE

Udelenie plnej moci  (vyznadi sa x) Vypovedanie/odvolanie plnej moci  (vyznaci sa x)

]

Nazov alebo obchodné meno zastiipenej zahraniénej osoby

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Meno a priezvisko zastipenej zahraniénej osoby

HEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adresa sidla alebo trvalého pobytu

Ulica Supisné / orientacné Cislo
(PP PP PP T T T T ]
PSC Obec

LI PP P TITI T I I TITTT]
Stat Cislo telefonu*
Lty e PPl
Datum, kedy bolo udelené plnomocenstvo Datum, kedy bolo vypovedané/odvolané plnomocenstvo
LD T2fof [ ] LT[l T2fe] [ ]

*) nepovinny Udaj



