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Fyzická osoba

ZMOCŇUJI TÍMTO

Právnická osoba

Sídlo

trvale bytem

případně adresa pro doručování

Zastoupená panem/paní

IČO

dále jen "zmocnitel"

IČO

Datum narození

nar.

Titul, jméno, příjmení

Podpis zmocnitele

Lze volit i obě varianty

Poznámka:  Pokud bude plná moc úředně ověřena, bude se vztahovat i na řízení v budoucnu.

k tomu,  aby mne zastupoval(a) na Obecním živnostenském úřadě v Pardubicích

Podpis zmocněnce

Pana/paní (dále jen zmocněnec)

Obchodní firma (název)

dneV

ve věci žádosti o zápis do evidence zemědělského podnikatele, přerušení, pokračování činnosti, vyřazení z evidence 
zemědělského podnikatele a oznámení změn 

přebírání všech písemností
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