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(dalej len ,,Splnomocnitel”), tymto

splnomociujem

ALIANCIU VSEOBECNYCH LEKAROV SLOVENSKA, so sidlom: Lis¢ie udolie 57, 842 31 Bratislava,
konajucej prostrednictvom: MUDr. Monika Paluskova, PhD., MBA

(dalej len ,,Splnomocnenec”), na

zastupovanie

vo veci rokovania avyjednavania vsetkych zmluvnych podmienok zmluv a dodatkov zmldv pre
Splnomocnitela so vsetkymi zdravotnymi poistoviami pdsobiacimi na Uzemi Slovenskej republiky
a so Socialnou poistovriou.

Sucasne Cestne prehlasujem, Ze nie je udelena plna moc na zastupovanie v uvedenej veci inej osobe
ani inému subjektu.

PIna moc zanika jej vypovedanim Splnomocnencom alebo odvolanim Splnomocnitelom.

Tato plnd moc sa udeluje na dobu neurditi a nadobuda platnost a ucinnost driom jej podpisania
Splnomocnitelom.

podpis Splnomocnitela

podpis Splnomocnenca



