Ziadost o pridelenie osobitného osvedéenia pre dai dafiovému zastupcovi podra
§69aa zakona €. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni neskorsich
predpisov (d'alej ,,zakon o DPH¥)

IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA

Fyzicka osoba Pravnicka osoba (vyznaci sa x)

[]

DIC (ak bolo pridelené) Rodné ¢islo
HEEEEEEEEE HEEEEEEEEN
Identifikané Cislo pre DPH (ak bolo pridelené) ICO

skl [ [ T[T [T ]] HEEEEEEE

Nazov alebo obchodné meno (ak je ziadatefom pravnicka osoba)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meno a priezvisko (ak je Ziadatefom fyzicka osoba)

HNEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEE

Adresa sidla alebo trvalého pobytu

Ulica Supisné / orientacné Cislo
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e EEEEEIEEEE
PSC Obec
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Stat Cislo telefonu*
HNEEEEEEEEEEEEEEEEe e EEEEEn
Pocet zastipenych zahraniénych osdb I:I:I

Pocet priloh k ziadosti [T ]

Poucenie

Tlacivo vypifia zdanitefna osoba so sidlom alebo bydliskom v tuzemsku. Dafiovy zastupca je povinny pisomne
oznamit udaje o zastupenej zahrani¢nej osobe. Toto oznamenie méze urobit aj prostrednictvom prilohy k tejto
Ziadosti o udelenie osobitného identifikaéného Eisla. V pripade, ak v ¢ase podania ziadosti neboli piné moci
udeleng, prilohu tejto Ziadosti Ziadatel nevypifia a Udaje oznami prostrednictvom tlagiva Oznamenie o udeleni,
odvolani alebo vypovedani pinej moci, ktoré je zverejnené na portéli finanénej spravy.

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené tidaje su spravne a tpiné.

Podpis
*Inepovinny udaj



Priloha k ziadosti o pridelenie osobitného ¢isla pre dan danového zastupcu podla
69aa zakona o DPH

UDAJE O ZASTUPENEJ ZAHRANICNEJ OSOBE

Nazov alebo obchodné meno zastlipenej zahrani¢nej osoby

NN EEEEEEEEEEEEEE

Meno a priezvisko zastupenej zahraniénej osoby

I NN EE

Adresa sidla alebo trvalého pobytu

Ulica Supisné / orientacné cislo
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEIEEN
PSC Obec
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Stat

Cislo telefonu*

HEEEEEEEEEEEEN

Den nadobudnutia G¢innosti plnomocenstva

LT[ [ f2]of [ ]

UDAJE O ZASTUPENEJ ZAHRANICNEJ OSOBE

Nazov alebo obchodné meno zastiipenej zahraniénej osoby

I EEE

Meno a priezvisko zastupenej zahrani€nej osoby

e et PP

Adresa sidla alebo trvalého pobytu

Ulica Supisné / orientacné cislo
INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnNEEn
PSC Obec

L T T T T T TP ]
Stat

Cislo telefonu*

HEEEEEEEEEEEEN

Den nadobudnutia G¢innosti plnomocenstva
LT [.]2]0] [ ]

*Inepovinny udaj




