PLNÁ MOC 

k zastupování Právnické osoby
Firma + jméno zástupce: …………………………………………………………………….
IČO: ………………………………
     Tel. kontakt: ………………………………………...
Sídlo / adresa: …………………………………………………………………………………
(Zmocnitel)

tímto zmocňuji

Jméno: …………………………………………………………………………………………
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………...
Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………….
(Zmocněnec)

Smí jednat mým jménem ve všech úkonech spojených s výkupem materiálu ve firmě CATALYCON s. r. o., IČO 25407627.
Veškeré bezhotovostní operace vzniklé z výše zmíněného jednání budou připsány ve prospěch bankovního účtu číslo: …………………………………………………………....

Tento dokument má nabývá platnosti maximálně na jeden rok od data vystavení, nebo na dobu určitou do a to do: ……………………………. (období nesmí překročit 1 rok od data vystavení).
V ……………………………. dne ………………………
_________________________________

(úředně ověřený podpis a razítko zmocnitele, v případě firmy podpis jejího zástupce uvedeného 
v RŽP/ Obchodním rejstříku)

Plnou moc v celém rozsahu přijímám bez výhrad.
__________________________________

(podpis zmocněnce)

V ……………………………. dne ………………………
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