
PLNÁ MOC 
pro jednání v zastoupení

ZMOCNITEL

JMÉNO, PŘÍJMENÍ

DATUM NAROZENÍ

ADRESA MÍSTA TRVALÉHO POBYTU:

ULICE Č. P. / Č. O.   PSČ

OBEC  MÍSTNÍ ČÁST  

uděluji tímto 

ZMOCNĚNCI

JMÉNO, PŘÍJMENÍ

DATUM NAROZENÍ

BYTEM

PLNOU MOC

aby mne zastoupil/a a mým jménem činil/a veškerá právní jednání související s uzavřením, změnou nebo ukončením smlouvy 
o poskytování služby ČEZ Servis fotovoltaiky.     

V                  dne   Podpis zmocnitele    

Tuto plnou moc přijímám.

V                  dne   Podpis zmocněnce   

V případě, že jednáte v zastoupení zákazníka společnosti ČEZ Prodej, a.s., je nutné prokázat se při jednání plnou mocí udělenou zákazníkem. 
Pro sepsání plné moci můžete použít následující vzor. Plnou moc však také můžete omezit na určité úkony nebo na určitou dobu.
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