
PLNÁ MOC 

Já níže podepsaný/á (zmocnitel) 

jméno a příjmení: .........................................................................................................................  

narozen/a: ....................................................................................................................................  

trvalý pobyt:  ................................................................................................................................  

číslo OP: ...............................................................  

tímto zmocňuji pana/paní (zmocněnec) 

jméno a příjmení: .........................................................................................................................  

narozen/a: ....................................................................................................................................  

trvalý pobyt:  ................................................................................................................................  

číslo OP: ...............................................................  

ke všem právním úkonům spojeným s vyřízením parkovacího oprávnění 

do zóny placeného stání v Praze 9. 

V .......................... dne ...........................   ...................................................  
podpis zmocnitele 

Plnou moc přijímám. 

V .......................... dne ...........................  

 

 ...................................................  
podpis zmocněnce

 


