CISTA PLNA MOC

ENERGIE
ZITRKA pro jednani v zastoupeni

ZMOCNITEL
JMENO, PRIJMENI

DATUM NAROZENI

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU:

ULICE ¢.r/C.oO. PSC

OBEC MISTNi CAST
udéluji timto

ZMOCNENCI

JMENO, PRIJMENI

DATUM NAROZENI

BYTEM

PLNOU MOC

aby mne zastoupil/a a mym jménem c¢inil/a veskera pravni jednani souvisejici s uzavienim, zménou nebo ukonéenim smlouvy
o poskytovani sluzby CEZ Servis tepelného ¢erpadla.

\Y dne Podpis zmocnitele
Tuto plnou moc pfijimam.

\Y dne Podpis zmocnénce
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www.cez.cz | Zakaznicka linka 800 810 820



	t37: 
	t38: 
	t41: 
	t44: 
	t42: 
	t45: 
	t43: 
	t49: 
	t55: 
	t57: 
	t56: 
	t58: 
	t50: 
	t51: 
	vytisknout: 
	ulozit: 


