Hlavičkový papír
plná moc

Název/Firma: 


……………………………………………..
Sídlo: 



……………………………………………..
IČ: 



……………………………………………..
DIČ: 



……………………………………………..
Zápis v OR: 


……………………………………………..
Jednající osoba: 

………………………………………………
(dále jen „Zmocnitel“)

tímto zmocňuje

Jméno a příjmení: 

………………………………………………
Bydliště: 


………………………………………….…..
Datum narození: 

………………………………………….....
Funkce: 


……………………………………………...
(dále jen „Zmocněnec“)

aby za něj jednal, podepisoval, činil jiné právní úkony a zastupoval ho při vyřizování veškerých celních záležitostí. 

Zmocněnec není oprávněn zmocnit k jednání na základě této plné moci další osoby.

Plná moc se uděluje na dobu neurčitou / určitou do ……………
V ……………………….....dne: …………………..
…………………………………………………..

[Jednající osoba]
Zmocnitel

Svým vlastnoručním podpisem přijímám tuto plnou moc.

V…………………………….dne: …………………..
…………………………………………………..

Zmocněnec

