Ovérena plna moc

1. Zmocnitel

Jméno a piijmeni/ndzev organizace Datum narozeni/IC
Adresa trvalého pobytu/sidla organizace-ulice C.p.Jé.e. PSC, obec
Statutarni zastupce (pouze u organizace) - Jméno a piijmeni Datum narozeni

Koresponden¢ni adresa*)

*) V piipadg, ze se lisi od vySe uvedené adresy trvalého pobytu - neni-li zakonem uréeno jinak, veskera souvisejici korespondence bude zasilana na tuto
korespondenéni adresu.

2. Zmocnénec

Jméno a piijmeni/ndzev organizace Datum narozeni/IC
Adresa trvalého pobytu/sidla organizace-ulice C.p.le. e. PSC, obec
Statutarni zastupce (pouze u organizace) - Jméno a piijmeni Datum narozeni

Korespondenc¢ni adresa™)

3. Zplnomocnéni
J4, v pozici zmocnitele, zplnomocriuji timto zmocnénce k:

na Odboru spravnich, dopravnich a zivnostenskych agend v Kyjové
ohledn@ vozidla RZ/VIN ... e

4. Prohlaseni zmocnénce
Plnou moc pfijimamdne ..o

Podpis zmocnénce Podpis zmocnitele

Pozn.: V pfipadé fyzického podpisu formulafe je nutno podpisy ovéfit na pracovisti Czech POINT (na
Uradé obce nebo Ceské posté) nebo u notare.

Elektronicky je mozno podepsat formulai pouze v pfipadé, Ze zmocnénec i zmocnitel jsou vlastniky
el. podpisu. Po podpisu jiz nebude mozno formulaf dale upravovat (prvni podepisuje zmocnénec,
nasledné zmocnitel).
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