PROSTA PLNA MOC

Ja, niZe podepsany ZMOCNITEL:

Prijment: .......cooviiiiiiiii Titul: ..o
Datum narozeni: ................cee...l.
<] 10
Cislo OP:  ovviiiieieieieeie

udéluji timto plnou moc

ZMOCNENCI:

Prijment: .......cooviiiiiii Titul: ..o
Datum narozeni: ................cee...l.
<) 10
CiSIo OP: oo,

k tomu, aby mé zastupoval a pravné za mé jednal ve véci uzavreni, zmény nebo ukonceni
smlouvy o poskytnuti sluzZeb socialnl PECe S @ .....ccviiiiiiiiiiiiiiii e
a v zalezitostech souvisejicich s plnénim této smlouvy vcetné tikoni spojenych s tihradami

za poskytnuté sluzby.

podpis zmocnitele

Zmocnénec svym podpisem prohlasuje, Ze tuto plnou moc prijima.

podpis zmocnénce



