PLNA MOC

NAZEV/FIrMa: e ettt
SIdIo: s
I s
DIC: e,
ZapisVOR: s
Jednajici 0soba:
(dale jen ,,Zmocnitel”)

timto zmocriuje

Jméno a pfijmeni:
BydliSte: s
Datum narozeni: =
FUnkce: s
(dale jen ,, Zmocnénec”)

aby za néj jednal, podepisoval, Cinil jiné pravni Ukony a zastupoval ho pfi vyfizovani veskerych celnich
zéleZitosti tykajici se osvédceni o plvodu zbo?i.

Zmocnénec je/neni opravnén zmocnit k jednani na zakladé této plné moci dalsi osoby.

PInd moc se udéluje na dobu neuréitou / nadobuod ... do ....

Zmochnitel

Svym vlastnoruénim podpisem pfijimam tuto plnou moc.

Zmocneénec



