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 bytu v domě s pečovatelskou službou na území města Olomouce, dále pro veškeré informace týkající se vyřizování žádosti o DPS a jednání na Magistrátu města Olomouce.

V ……………………….dne…………………….

Podpis osoby, která zmocňuje………………………………………..
Udělenou plnou moc přijímám.

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

Podpis je nutné provést před pracovníkem OSV MMOl, popř. je možno nechat podpis úředně ověřit.
Převzal …………………………... dne ………………………                                
Platnost od 18. 2. 2013


