PLNA MOC

Vodarenska
Svitavysro.

Zmocnitel:

IMENO: s PTIMENT

Datum narozeni: ___ Rodné Cislo:

Cislo obtanského prikazu:

Trvaly pobyt:

IO

Zmochuje

Zmochénce:

IMENO: s P LIMEN:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Cislo ObEANSKENO PrUKAZUL e

Bytem:

I:I aby mé (nas) zastupoval/a pfi:

I:I aby prevzal/a od:

I:I aby uzavrel/a:

Tato plnd moc platido:

L &4 5 Podpis zmocnitele:

Plnou moc ve vyse uvedeném rozsahu pfijimam.

L b4 5 Podpis ZmOCNeNCe: |

ovevilfa: Dne:







