
Plná moc k vyzvednutí identifikační karty

Já níže podepsaný (uveďte své celé jméno):

datum narození: bytem:

tímto zmocňuji (uveďte celé jméno zmocněnce):

datum narození: bytem:

k tomu, aby mne zastupoval před kartovým centrem Slezské univerzity v Opavě nebo jeho
výdejním místem a činil mým jménem veškeré úkony spojené s převzetím a vyzvednutím mé
identifikační karty.

Tato plná moc se uděluje na dobu určitou a to od do .

V dne .

Podpis zmocnitele:

Výše uvedené zmocnění v plném rozsahu přijímám.

Podpis zmocněnce:
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