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městský obvod Ostrava-Hrabová 
úřad městského obvodu 
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PLNÁ MOC


Zmocnitel (žadatel)  ………………………………………………………..……………………….
			(jméno, příjmení, datum narození, číslo OP)

bytem  ………………………………………. …...…………………………………………………
 

zmocňuji


zmocněnce ……..……………. …………………………………………………………………….
(jméno, příjmení, datum narození, číslo OP)

bytem ……………………………………………………………………………………………….


k:
· podání žádosti o zavedení služby Senior TAXI*
· převzetí průkazu Senior TAXI*

* nehodící se škrtněte

V Ostravě dne …………………………………..


…………………………………………              …………………………………………….
          podpis zmocnitele (žadatele)                                           podpis zmocněnce
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