
 

    
 

PLNÁ MOC 
 

Já, ………………………………………………………., datum narození………………………………….. 
 
bytem.………………………………………………………………………………………………………………. 
 
zmocňuji 
 
pana/paní…………………………………………….., datum narození………………………………….. 
 
bytem………………………………………………………………………………………………………………., 
 
aby mne mým jménem zastupoval při uzavření „Trojstranné dohody o zaplacení 
regulačních poplatků“ v plném rozsahu a bez jakýchkoli omezení. 
 
Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou. 
 
 
V……………………………..dne…………………………. 
 
 ………………………………………… 
 zmocnitel 
 
 
Plnou moc přijímám 
 
 
V……………………………..dne…………………………. 
 
 ………………………………………… 
 zmocněnec 
 
 
 


