PLNÁ MOC
Uděluji paní….....………………………………………………………….,

bytem    …………………………………………………………………….,

plnou moc k tomu, aby za mne jednala ve všech právních úkonech souvisejících s poskytováním sociální služby v Domově seniorů Jindřichův Hradec, Otín 103, 377 01 Jindřichův Hradec a vůbec činila vše, co je k mému zastupování třeba, a to i ve  vztahu ke všem subjektům a státním orgánům.

Jméno a příjmení   ………………………………………………………….

Datum narození   …………………………………………………………...

Adresa   ……………………………………………………………………..

Podpis klienta (zájemce)   …………………………………………………..

Dne   …………………………v…………………………………………….

Plnou moc přijímám.

Jméno a příjmení   ……………………………………………………………

Datum narození   ……………………………………………………………..

Adresa   ……………………………………………………………………….

Podpis osoby, která plnou moc přijímá   ……………………………………..

Dne   ……………………………v……………………………………………

