PLNA MOC

Ja nize podepsany/a (zmocnitel)

jméno a pfijmeni/nazev

narozen/a/ICO

trvaly pobyt/sidlo
Cislo OP:

timto zmocrniuji pana/pani (zmocnénec)

jméno a pfijmeni:

narozen/a:

trvaly pobyt:
Cislo OP:

ke vSem pravnim ukonim spojenym s vyfizenim parkovaci karty do
oblasti placeného stani na uzemi méstského obvodu Moravska Ostrava
a Privoz dle nafrizeni mésta €. 7/2025, v platném znéni.

\% dne:

podpis zmocnitele

Plnou moc pfijimam.

V dne:

podpis zmocnénce



