PLNÁ MOC
Zmocnitel :

Jméno a příjmení :  ................................................................................

Bydliště :                 ................................................................................

Datum narození :    .................................................................................

ZPLNOMOCŇUJE
Zmocněnce :
Jméno a příjmení :  ....................................................................................

Bydliště :                 ....................................................................................

Datum narození :    .....................................................................................

K podání žádosti a podepsání smlouvy za  zmocnitele na sociální lůžko 
PRIVAMED a.s. Plzeň.

Podpis zmocnitele : .....................................................................

Tuto plnou moc přijímám.
Podpis zmocněnce : .....................................................................
V Plzni dne :    .....................................................
