
   

PLNÁ MOC 
 
 
Já, níže podepsaný/ná (zmocnitel) 
 
Jméno a příjmení / obchodní firma, popř. název: ……...………………………………………. 
 
Datum narození / IČ: ………………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště / sídlo: ……………………………..………………………………………………. 
 
 
zmocňuji tímto (zmocněnec) 
 
Jméno a příjmení / obchodní firma, popř. název: ……...………………………………………. 
 
Datum narození / IČ: ………………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště / sídlo: ……………………………..………………………………………………. 
 
 

Plnou moc uděluji zmocněnci k zastupování ve věci správního řízení o zrušení údaje o 

místu trvalého pobytu podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných 

číslech a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů osobě: 

jméno a příjmení: …………….……………………………… datum narození: ………..………. 

z adresy trvalého pobytu: …………………………………………………………….……., a to 

v plném rozsahu. 
 
 
datum: ……………………………  
 
 
 
 
 
 
………………………………………… ……………………………………… 

 
 podpis zmocnitele podpis zmocněnce 


