
Plná moc – pro neurčitý počet řízení s určitým předmětem
Já, níže podepsaný(á)
Příjmení a jméno, titul: 


Rodné číslo: 
  datum nar. 
  č. OP 


Bydliště

Ulice, č.p.: 
  Obec. 
  PSČ 


u d ě l u j i     plnou moc              panu / paní:

Příjmení a jméno, titul: 


Rodné číslo: 
  datum nar. 
  č. OP 


Bydliště

Ulice, č.p.: 
  Obec. 
  PSČ 


K tomu, aby mne v plném rozsahu zastupoval /la/ a činil /la/ za mne všechny právní úkony v řízení vedeného 

u správního orgánu : ……………………………………………………………ve věci: …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ve …………………………….dne…………………………..


…………………………………………………….


Jméno,příjmení,podpis

                                                                                                                                        podpis ověřen
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