PLNÁ  MOC

Já, níže podepsaný(á)…………………………………………………………………………
(zmocnitel - jméno a příjmení, nar.)

bytem…………..……..…………………………………………………………………………
(ulice, číslo popisné, místo)

Z P L N O M O C Ň U J I

pana(í)……...……………………………………………………………………………………
(zmocněnec - jméno a příjmení, nar.)
bytem……………………………………………………………………………………………
(ulice, číslo popisné, místo)
aby mne zastupoval/a při podání žádosti a řízení o „Jednorázový příspěvek na dítě“ na kontaktním místě veřejné správy Czech POINT. 

V ………………….. dne ...............................

                                                                                             .........................................................


                                                                                               podpis  zmocnitele

Prohlašuji, že jsem plnou moc přijal (a):

V ………………… dne ................................
                                                                                    ..........................................................

                                                                                                     podpis zmocněnce    
