PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný…………………………………………………………………………

(jméno a příjmení, osoby, která zmocňuje)

Datum narození:……………………………………………..

Rodné číslo:………………………………………………….

Trvale bytem:…………………………………………………………………………………..

Uděluji tímto plnou moc

Panu/paní………………………………………………………………………………………

(jméno a příjmení, osoby, která je zmocněna)

Datum narození:……………………………………………….

Rodné číslo:…………………………………………………….

Trvale bytem: ………………………………………………………………………………….

Zmocňuji k zastupování v jednáních směřujících k poskytnutí nájmu bezbariérového bytu na území města Olomouce, dále pro veškeré informace týkající se vyřizování žádosti o BB a jednání na Magistrátu města Olomouce.

V ……………………….dne…………………….

Podpis osoby, která zmocňuje………………………………………..

Udělenou plnou moc přijímám.

Podpis osoby, která je zmocněna…………………………………….

