
PLNÁ MOC 
 
 
 
Já, níže podepsaný(á) ................................................................................................................... 
 
datum narození ...................................................................... RČ ................................................ 
 
trvale bytem .................................................................................................................................. 
 
číslo občanského průkazu ............................................................................................................ 
 
 

u d ě l u j i  p l n o u  m o c  
 
 

panu(í) .......................................................................................................................................... 
 
datum narození .................................................................... RČ .................................................. 
 
trvale bytem .................................................................................................................................. 
 
číslo občanského průkazu ............................................................................................................ 
 
 
k         ............................................................................................................................................ 

 
............................................................................................................................................ 

 
............................................................................................................................................ 

 
............................................................................................................................................ 

 
 

 
 
 
 
 
datum: ...........................                                                      podpis:  .......................................... 
                                                                                                                 
 
 
 
 


