
Město Vratimov, Frýdecká 853/57, 739 32 Vratimov                  
 

 
PLNÁ MOC 

 
 
 

Zmocnitel (žadatel) ……………………………………………………………………………………………………………….. 
                      (jméno, příjmení, datum narození, číslo OP) 

 

Bytem …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

z m o c ň u j i 
 

 
Zmocněnce ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                      (jméno, příjmení, datum narození, číslo OP) 
 
 

Bytem ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

k 
 
 

 podání žádosti o zavedení služby „Senior Taxi Vratimov“* 
 převzetí průkazu „Senior Taxi Vratimov“* 

 
*nehodící se škrtněte 
 
 

 

Ve Vratimově dne ………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………                    ……………………………………………. 

podpis zmocnitele (žadatele)                                           podpis zmocněnce 

 


