Plná moc

Zmocnitel:

Křestní jméno a příjmení (titul).............................……………………………………………………….

Datum narození…………………………………………..

č. OP …………………………………………..

Adresa trvalého bydliště: ulice............................…………………………….   čp………………………

 


  město……………………………………………... PSČ…………………….

Zmocněnec: 

Křestní jméno a příjmení (titul).............................……………………………………………………….

Datum narození…………………………………………...

č. OP …………………………………………..

Adresa kontaktního bydliště: ulice.........................……………………………. 
 čp………………………




město………………………………………………     PSČ…………………….

Zmocnitel tímto zmocňuje zmocněnce k těmto úkonům: 
-
k podání žádosti o výpis osobních údajů a zjištění zdroje osobních údajů z registrů zájmového sdružení právnických osob SOLUS
-
k převzetí výpisu osobních údajů a zjištění zdroje osobních údajů z registrů zájmového sdružení právnických osob SOLUS

Správcem Registrů je zájmové sdružení právnických osob SOLUS.
________________________________________________________________________
Tato plná moc je účinná do...........................

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

……………………………….......................                       …………………………………………………
úředně ověřený podpis zmocnitele
            podpis zmocněnce
