SPLNOMOCNITEL:

Titul, meno, priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Datum narodenia:

slo:

[N
(273
BN

Rodn

(dalej len ako ,, Splnomocnitel™)

tymto splnomocnuje
SPLNOMOCNENEC:

Titul, meno, priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Datum narodenia:

slo:

[N
(213
EN

Rodn

(dalej len ako ,, Splnomocnenec”),

ako svojho riadneho a splnomocneného zastupcu, ktory je oprdvneny v mene Splnomocnitela a za neho vykondvat vsetky pravne a iné Gkony
v rozsahu tohto splnomocnenia. Toto splnomocnenie Splnomocnitel udeluje podla ustanoveni zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zékonnika
v zneni neskorsich predpisov a zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodného zékonnika v zneni neskorsich predpisov, a to vo veci najma:

1. zastupovania Splnomocnitela pred spolo¢nostou AIRNET s.r.o., so sidlom Siladice 240, 920 52 Siladice, Slovenskéd republika, 1CO:
44996420, DIC: 2022908316, IC DPH: SK2022908316, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Trnava, oddiel: Sro, vioZka ¢islo
24530/T (dalej len ako ,,AIRNET"), vratane podpisania a prevzatia akychkolvek a vSetkych dokumentov v mene Splnomocnitela;

2. uzatvarania akychkolvek a vsetkych zmllv a inych dokumentov akoukolvek formou so spolo¢nostou AIRNET v mene Splnomocnitela
suvisiacich so spolo¢nostou AIRNET, vratane dodatkov k nim, pricom sa Splnomocnenec splnomocriuje aj na podpisanie a prevzatie
akychkol'vek a vSetkych dokumentov sdvisiacich s uvedenou zalezitostou.

Splnomocnenec svojim podpisom na tomto dokumente berie na vedomie, Ze pri podpise zmllv a inych dokumentov je povinny spolo¢nosti
AIRNET predlozit svoj obciansky preukaz na Ucely overenia totoznosti Splnomocnenca, s ¢im Splnomocnenec suhlasi. Splnomocnitel svojim
podpisom potvrdzuje a schvaluje vSetky ukony, ktoré mézu byt vykonané Splnomocnencom na zaklade tohto splnomocnenia. Toto
splnomocnenie sa riadi pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

Splnomocnenec

AIRNET s.r.0. * Siladice 240, 920 52 Siladice * ICO 44996420 « DIC 2022908316 * IC DPH SK2022908316
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