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  Směrnice kvestora č. 8/2015 

Příloha č. 1 – Vzor plné moci 

 

 

PLNÁ MOC 

 

Já, Jméno a příjmení 

datum narození: 

bytem: 

 

zplnomocňuji tímto 

 

Jméno a příjmení 

datum narození: 

bytem: 

 

k zastupování mé osoby za účelem vyzvednutí přístupového hesla pro přístup k mé výplatní 

pásce a ke všem úkonům s tímto vyzvednutím spojeným. 

 

 

V ……………… dne ………………… 

 

 

             (ověřený podpis) 

       ……………………………………… 

            Jméno a příjmení 

 

 

Zplnomocnění přijímám: 

 

              (prostý podpis) 

       ……………………………………… 

         Jméno a příjmení 

 

 

 


