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Formulaf vyplnte ¢itelné — halkov

Karlovarska KARTA®

Plnda moc

Ja niZe podepsany/a (zplnomocnitel)

Jméno a Pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvale bytem na
adrese:

udéluji timto plnou moc a zmociuji pana/pani

Jméno a pfijmeni
(zplnomocnény):

Datum narozeni:

Trvale bytem na
adrese:

aby mne zastupoval/a pfi podani Zadosti souvisejici s Karlovarskou kartou nebo jejim
vyzvednuti tj. zejména, aby jednal/a mym jménem a na muj Ucet a podepisoval/a za mne

souvisejici dokumenty.

Datum a misto:

Podpis zplnomocnitele

Ufedni ovéFeni podpisu

Zplnomocnéni pfijimam:

Podpis zplnomocnéného




