PLNÁ MOC

Osoba, která vydává plnou moc:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………...

Datum narození: ………………………………………………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………..

Číslo občanského průkazu: ……………………………………………………….

Zmocněná osoba:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………...

Datum narození: ………………………………………………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………...

Číslo občanského průkazu: ……………………………………………………….
Já, ……………………………………zmocňuji …………………………………

k ……………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

V ………………………………………….. dne …………………….200……

..……………………………………
       …….…………………………………

              vlast. podpis zmocněné osoby

          vlast. ověřený podpis osoby, která vydává plnou moc
