TOPAS PLNA MOC
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(iméno a pfijmeni osoby, ktera zmocriuje)

Datum narozeni: .........cccooeiviiiiiieeiiie.
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udeluji timto plnou moc
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( jméno a pfijmeni osoby, ktera je zmocnéna)

Datum narozeni: ......ccccccceeeeeviiiiiiceeeenee,
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aby za mne uzavfel/a Smlouvu o poskytnuti sluzby socialni péce.

podpis osoby, ktera zmocnuje

Udélenou plnou moc pfijimam.

podpis osoby, ktera je zmocnéna
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