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PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný (á) .................................................................................................,
narozen (a) ...................................................................................................................,
bytem trvale: ..................................................................................................................
(dále jen „zmocnitel“)

z m o c ň u j i

pana (paní) ...................................................................................................................,
narozeného (narozenou) ..................................................................…………………...,
bytem trvale: .................................................................................................................,
adresa doručování: …………………………………………………………………………..,
(dále jen „zmocněnec“)

k tomu, aby mne v plném rozsahu zastupoval při podání a vyřizování Žádosti o poskytnutí sociální služby Domov pro seniory Mohelnice. 
[bookmark: _GoBack]Zmocněnec je oprávněn zejména k podání žádosti, doručování písemností, nahlížení do dokumentace vedení žádosti, podepisování dokumentů a činění jakýchkoliv dalších úkonů, které jsou nezbytné, a to vše ve stejném rozsahu, v jakém by byl zmocnitel sám k těmto úkonům a jednáním oprávněn.


V ........................................................ dne ...................................................................


…………………………………………….
podpis zmocnitele
 
Zmocnění přijímám v plném rozsahu.


V ........................................................ dne ...................................................................


…………………………………………….
podpis zmocněnec
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