
Plná moc 
 

Já, níže podepsaný 

Jméno, p�íjmení ……………………….…………………………………… Rodné p�íjmení………………………………... 

Datum, místo a stát narození…………………………………………………………..…Státní ob�anství …...….……….. 

Rodné �íslo…………………… 

Bytem ……………………………………………………………………………………………………….……..……………... 

 
zmoc�uji tímto 

 
Jméno a p�íjmení …………………………………………………………………..……………………………….. 

Datum a místo narození ………………………………………………….............…………………………............ 

Bytem …………………………………………….……………………………………………………………….… 

 

k podání žádosti/í a p�evzetí ………. ks výpisu/� z …………………………. 

 

 

 

 

 

V ………………. dne ………………… 

 

______________________________________ 

ú�edn� ov��ený podpis zmocnitele 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                              
Poznámka:                                                                                                   _____________________________________                                                                                                                             
Po provedení úkonu se plná moc žadateli o výpis nevrací.                           Vyhotovený/é výpis/y p�evzal (podpis zmocn�nce) 


