PLNÁ MOC
Právnická osoba………………………………………………………. IČ…………………….

Sídlo…………………………………………………………………………………………….

Jméno osoby, která je oprávněná za právnickou osobu jednat

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

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

Zmocňuji
Pana(paní) ……………………………………………………………………………………..

Datum narození………………………….Bytem……………………………………………...

aby výše uvedenou právnickou osobu zastupoval při vyřízení povolení tomboly, která se bude 
konat dne………………….

u příležitosti……………………………………………………………………………………

Podpis(y) statutárního zástupce ………………………………………………



(Razítko)



…………………………………………

v…………………………….

dne………………………….
