PLNÁ  MOC

Uděluji panu(í)….....…………………………………………………………., 

bytem    ……………………………………………………………………., 

plnou moc k tomu, aby za mne jednala v níže uvedených právních úkonech souvisejících s poskytováním sociální služby v Domově seniorů České Velenice, Vitorazská 54,
378 10 České Velenice:

Podepisování smlouvy o poskytnutí sociální služby a jejích dodatků, jednání s domovem seniorů o veškerých skutečnostech týkajících se pobytu zmocnitele, včetně dojednávání podmínek poskytnuté sociální služby a úhrady za ni

Podepisování listin a jiných písemností týkajících se pobytu zmocnitele v domově pro seniory 

Zmocnitel:

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

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

Adresa   …………………………………………………………………….. 

Podpis zmocnitele  ………………………………………………….. 

Dne   …………………………v……………………………………………. 

Plnou moc přijímám. 

Zmocněnec:

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

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

Adresa   ………………………………………………………………………. 

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

Dne   ……………………………v…………………………………………… 

