V  ………………………..

PLNÁ MOC

Jméno, příjmení: …………………………………….., datum narození………………………,

místo trvalého pobytu: ……...…………………………………………………………………,

zplnomocňuji

jméno, příjmení: ……………………………………., datum narození ………………………,

místo trvalého pobytu: ...………………………………………………………………………,

ve věci: ……………………..…………………………………………………………………..,

…………………………………………………………………………… ……………………

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

_____________________________                                   _____________________________

           podpis zastoupeného
                                   

           podpis zmocněného 

       (úředně ověřený podpis)

