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zdravotni pojistovna

PLNA MOC

Platce pojistného k sjednani a podpisu smlouvy o elektronické komunikaci
a jejl realizaci

Obchodni firma/obchodni jméno/jméno piijmeni _______________________________,
¢ se sidlem __________________________________,

Zastoupena (jméno prijmeni, funkce) ________________________________________,
rodné cislo/datum narozeni _________ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ o _______,
bydlistem _____________ (dale jen zmocnitel) .

zmocnuje

Ing. Jitku Brychtovou, IC: 48449725, danového poradce ev. ¢islo 496, se sidlem
ve Z1lin&, Potoky 5431, PSC 760 01, datum narozeni 28. 10. 1963, ID datoveé
schréanky: v2cerpj (dale jen zmocnénec),

nize podepsany zmocnitel udeluje timto plnou moc zmocneéncl k zastupovani
zmocnitele pri sjednani a podpisu Smlouvy o0 pouzivani zabezpelCené pocitacove
komunikaci a nasledné realizaci elektronické komunikace prostrednictvim
datoveé schranky zmocnence.

Ve Z1iné dne ___

podpis zmocnitele

Tuto plnou moc v celém obsahu 1 rozsahu pfijimam.

Ve Zline dne ____________
Ing. Jitka Brychtova (zmocnénec)



