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Já, jméno a příjmení:

narozený/á: 

rodné číslo: 

trvale bytem :

číslo OP: 

telefon: 



e-mail: 


(dále jen „zmocnitel“) 

uděluji 

jméno a příjmení: 

narozené/mu: 

rodné číslo: 

trvale bytem:

číslo OP: 

telefon: 

e-mail: 

(dále jen „zmocněnec“) 

tuto

PLNOU MOC
k podání žádosti o mé zařazení do dotačního programu Jihočeského kraje 
„Obědy pro jihočeské děti II.“ a k veškerým úkonům, které jsou nutné k získání příspěvku na mé školní stravování.

Zároveň tímto čestně prohlašuji, že s výše uvedeným zmocněncem žiji ve společné domácnosti.

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

            podpis zmocnitele

Plnou moc ve výše uvedeném rozsahu přijímám.

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


    podpis zmocněnce


