PLNÁ MOC
  
Název právnické osoby…………………………………….
Sídlo právnické osoby: ………………………………….....
IČO………………………………………………………
Údaje o zápisu v rejstříku…………………………………..
Jednající…………………………………………………….
Funkce: ……………………………………………………..
(zmocnitel)
t í m t o   z m o c ň u j i

Pana(paní) .................................................................................................................... 
datum narození ...................................................................……………………………... 
bytem trvale .................................................................................................................. 
(zmocněnec)

k zastupování v řízení vedeném o využití obecního systému odpadového hospodářství pro právnické nebo podnikající fyzické osoby
 
V ........................................................, dne ................................................................... 

……………………………………………. 
Zmocnitel   
Plnou moc přijímám. 

V ........................................................, dne ................................................................... 


……………………………………………. 
Zmocněnec 
  
