
Plná moc 

Já ………………………………………………………….………………………………. 

rodné číslo ………………………………………………………………………………... 

číslo OP …………………………..………………………………………………………. 

trvale bytem ………………………………………………………………………………. 

ZMOCŇUJI 

pana/paní ………………………………………………………………………………….. 

rodné číslo ………………………………………………………………………………… 

číslo OP …………………………………………………………………………………… 

trvale bytem ………………………………………………………………………………. 

k zastupování ve věci podání žádosti o poskytnutí finančního příspěvku z fondu prevence 

VZP ČR. 

Příspěvek žádám vyplatit na bankovní účet: 

Číslo účtu: ………………………………….        vedený u banky: ………………… 

Tato plná moc se uděluje na dobu od:  do: 

V   dne 

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

Podpis zmocnitele 

Prohlašuji, že výše uvedené zmocnění přijímám: 

V                                        dne      

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

Podpis zmocněnce 


