Statutární město Ostrava

Úřad městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz

odbor vnitřních věcí


Plná moc pro autorizaci kontaktní osoby MA ISOH
	I. Zmocnitel

	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Titul:
	

	Rodné příjmení:
	

	Datum narození:
	
	Místo narození, stát:
	

	Státní občanství
	
	Rodné číslo:
	

	Ulice, číslo:
	
	Město:
	
	PSČ:
	


	II. Zmocněnec

	Jméno:
	
	Příjmení:
	
	Titul:
	

	Datum narození:
	
	Místo narození:
	

	Ulice, číslo:
	
	Město:
	
	PSČ:
	


	III. Předmět plné moci

	Provedení úkonu v Modulu autovraky Informačního systému odpadového hospodářství:

□ založení nového účtu
□ přiřazení provozoven ke stávajícímu účtu
□ převzetí nového jednorázového přihlašovacího hesla
.

	Za provozovatele

	Název :
	
	IČ:
	

	Pro provozovny :
	

	
	

	
	

	Uživatelské jméno (název) stávajícího účtu*:
	


Místo: ____________________
Datum:____________________

	Úředně ověřený podpis zmocnitele::
	

	Plnou moc převzal.
	Podpis zmocněnce:
	


Poznámka: * v případě žádosti o vytvoření nového účtu se nevyplňuje

Po provedení úkonu se plná moc zmocněnci nevrací.
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