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P L N Á   M O C

Já, níže podepsaný/á (zmocnitel)

jméno a příjmení:
datum narození:__________________________________
trvale bytem: 


z m o c ň u j i   t í m t o (zmocněnce)


jméno a příjmení
datum narození:
trvale bytem: __________________________________________________________
	

k zastupování ve věci ______________________________________________________.
	
	


Zmocňuji tímto výše uvedeného zmocněnce, aby mým jménem vykonával v uvedené věci veškeré úkony, a to ve všech stupních řízení, přijímal doručované písemnosti, podával návrhy a stížnosti, uzavíral smíry a narovnání, uznával uplatněné nároky, vzdával se nároků, podával opravné prostředky nebo námitky a vzdával se jich, vymáhal nároky, plnění nároků přijímal, jejich plnění potvrzoval, a to vše i tehdy je-li podle právních předpisů zapotřebí zvláštní plné moci.


V _______________ dne _______________
[bookmark: _GoBack]
		 						____________________________
								zmocnitel



Toto zmocnění v plném rozsahu přijímám.



V _______________ dne _______________

								___________________________
								  zmocněnec
Respondeo, z. s., náměstí Přemyslovců 14/11, 288 02 Nymburk
Aktivity projektu "Zdravá rodina" jsou podpořeny z prostředků Operačního programu Zaměstnanost
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