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Power of Attorney 
Please complete the Slovak language version of this Power of Attorney on the second page. The English 

version is provided for your information only 
 

Re: Representation vis-à-vis tax authorities in the Slovak Republic 
 
By this Power of Attorney, which shall be restricted to acting in connection with materialised 
securities held in deposit and/or dematerialised securities registered in our account or accounts 
maintained at the Attorney (as defined below) or other legal entities authorised to keep register 
(or part of the register) of securities in the Slovak Republic established and maintained in 
accordance with the applicable law, namely in the Central Depository of securities of the Slovak 
Republic, a.s. (CDS) and the Central Register of Short-term Securities Maintained by the 
National Bank of Slovakia (hereafter jointly as the ‘Register’), we 
_________________________________________________ [insert full name of the beneficial 
owner], an entity organised according to the laws of 
_________________________________________, [insert country of the beneficial owner’s 
organisation], and having our registered office at 
______________________________________________________ [insert full address of the 
beneficial owner] (‘Principal’) hereby grant power of attorney to Citibank Europe plc, pobočka 
zahraničnej banky, with its registered seat at Mlynské nivy 43, 825 01 Bratislava, Slovak 
Republic and identification No. (ICO) 36 861 260, registered with the commercial register of the 
District Court Bratislava I, section Po, insert No 1662/B and acting as custodian for Euroclear 
Bank in the Slovak Republic (‘Attorney’) to take any and all of the following acts and steps as 
our true and lawful Attorney in our name and on our behalf and in accordance with our 
instructions: 

• to represent us vis-à-vis the respective tax authorities in the Slovak Republic in all legal 
matters related to the tax refund service. 

 
In the course of acting as our Attorney, we hereby authorise Citibank Europe plc, pobočka 
zahraničnej banky, to sign in our name and on our behalf as follows: 
_________________________________________________ [insert full name of the beneficial 
owner], represented by Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky, under a Power of 
Attorney. 
 
This Power of Attorney is issued for an indefinite period. This Power of Attorney shall enter into 
full force and effect when signed and will remain so unless revoked by the Principal or terminated 
by the Attorney. Termination of this Power of Attorney becomes effectual upon the receipt of a 
written revocation notice, or termination notice, respectively, by the other party, provided that 
such receipt shall be confirmed in writing to the other party. The Attorney may complete all 
instructions received prior to receipt of the revocation notice of the Principal under the same 
terms and conditions as at the time of when the instruction was received. 
 
This Power of Attorney is governed by the laws of the Slovak Republic. FOR IN
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Power of Attorney 
Please complete this section of the form 

 
Týmto plnomocenstvom, ktoré je obmedzené na konanie v súvislosti s listinnými cennými 
papiermi držanými v úschove a/alebo zaknihovanými cennými papiermi evidovanými na našom 
účte alebo našich účtoch vedených Splnomocnencom (ako je definovaný nižšie) alebo inými 
právnickými osobami oprávnenými viesť evidenciu (alebo časť evidencie) cenných papierov v 
Slovenskej republike, založenom/ných a vedenom/vedených v súlade s platným právom, a to 
predovšetkým v Centrálnom depozitári cenných papierov SR, a.s. (CDS) (ďalej spoločne len 
“Register”), my, _________________________________________________ [insert full name 
of the Beneficial owner] spoločnosť zriadená a existujúca podľa práva 
_________________________________________________ [insert country of the Beneficial 
owner's organization] so sídlom _________________________________________________ 
[insert full address of the Beneficial owner] (“Splnomocniteľ”) splnomocňujeme Citibank 
Europe plc, pobočka zahraničnej banky, so sídlom na Mlynských nivách 43, 825 01 Bratislava, 
Slovenská republika, IČO 36 861 260, zapísanú v obchodnom registri vedenom Okresným 
súdom Bratislava I, oddiel Po, vložka č. 1662/B (“Splnomocnenec”) a konajúci ako správca a 
uschovávateľ cenných papierov pre Euroclear Bank v Slovenskej Republike, aby ako náš riadny a 
splnocnený zástupca v našom mene a na náš účet a podľa našich inštrukcií vykonával 
ktorékoľvek (alebo všetky) z nasledujúcich úkonov: 

• zastupovať nás pred príslušnými správcami dane v Slovenskej republike vo všetkých 
úkonoch týkajúcich sa vrátenia preplatku na dani.  

 
Splnomocňujeme týmto Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky, aby sa ako 
Splnomocnenec za nás podpisovali v našom mene nasledujúcim spôsobom: 
_________________________________________________ [insert full name of the beneficial 
owner], zastúpený Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky, na základe plnomocenstva. 
 
Toto plnomocenstvo sa vystavuje na dobu neurčitú. Toto plnomocenstvo sa stáva platným a 
účinným okamihom jeho podpísania a ostáva v platnosti a účinnosti až do jeho odvolania 
Splnomocniteľom alebo výpoveďou Splnomocnenca. Výpoveď plnomocenstva bude účinná 
okamihom prijatia písomného oznámenia o jeho odvolaní alebo písomnej výpovede druhej strane, 
za predpokladu, že také prijatie bude písomne potvrdené druhej strane.  Splnomocnenec môže 
vykonať všetky inštrukcie prijaté pred prijatím oznámenia o odvolaní plnomocenstva od 
Splnomocniteľa podľa podmienok v čase prijatia takej inštrukcie. 
 
Toto plnomocenstvo sa riadi právnymi predpismi Slovenskej republiky. 
 
______________________________________ 
Name of Principal  
 
______________________________________ 
Authorised signature (Podpis oprávnenej osoby) 
 
______________________________________ 
Name(s) and title of authorised signatory  
 
_______________________________ _______________________________ 
Place (Funkcia)     Date (Miesto) 
THIS DOCUMENT MUST BE NOTARISED AND CONSULARISED/APOSTILLED 
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