
Plná moc – k určitému úkonu,skupině úkonů nebo pro
                                          určitou část řízení
Já, níže podepsaný(á)
Příjmení a jméno, titul: 


Rodné číslo: 
  datum nar. 
  č. OP 


Bydliště

Ulice, č.p.: 
  Obec. 
  PSČ 


zplnomocňuji pana / paní

Příjmení a jméno, titul: 


Rodné číslo: 
  datum nar. 
  č. OP 


Bydliště

Ulice, č.p.: 
  Obec. 
  PSČ 


K tomu, aby 


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


…………………………………………………….


Podpis
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