PLNA MOC
pro vydej parkovacich opravnéni do z6n placeného stani hl. m. Prahy

ZMOCNITEL:

*iméno a pfijmeni:

datum narozeni:

misto trvalého pobytu:

** zastupovana organizace
(nézev, 1CO, sidlo)
* V pripadé parkovaciho oprdvnéni pro prdvnickou osobu je zmocnitelem jednatel prdvnické osoby.
** Vyplnit pouze v pfipadé parkovaciho oprdvnéni pro prdvnickou osobu.

ZMOCNENEC:

jméno a ptijmeni:

datum narozeni:

misto trvalého pobytu:

Zmocnitel timto zplnomocnuje zmocnénce k tomu, aby jej zastupoval ve véci vydeje parkova-
ciho oprdvnéni do zén placeného stani hl. m. Prahy.

V , dne

podpis zmocnitele

Zmocnéni pfijimam v plném rozsahu.

Vv , dne

podpis zmocnénce
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