Plnd moc
Jé niZe podepsany/é (zpinomocnitel)

Jméno a Pifjmeni:

Datum narozenf:

| Trvale bytem na
| adrese:

' udéluji timto plnou moc a 2mociiuji panilpanf

Iméno a pifjmenf
(zplnomocnény):

FormuléF vyplitte &itelné — hilkovym pismem -

| Datum narozeni:

Trvale bytem na
adrese:

{aby mne zastupoval/a p¥i podéni ¥idost souvisejlcf s Karlovarskou kartou nebo Jejim

| vyzvednutl t]. zejména, aby jednal/a mym Jménem a na mij Géet a podepisoval/a za mne
| souvisejici dokumenty.

Datum a misto:

| Podpis zplnomochitele Utednf ovérent podpisu

Zplnomoen&n( pHjfmém:

_Podpis zpinomocnéného



