
NEMOS SOKOLOV s.r.o.       Za Císařským mlýnem 1115/2       170 00 Praha 7       IČ: 24747246       www.nemosok.cz  
 

    PLNÁ MOC – POHŘEBNÍ SLUŽBA 
Objednavatel pohřbu: ________________________________ 

Datum narození:         ________________________________ 

Číslo OP:      ________________________________ 

Adresa:      ________________________________ 

zplnomocňuje pohřební službu (název, adresa, tel. číslo): 
Pohřební ústav EXCELENT s.r.o.; K. H. Borovského 1020, 35601 Sokolov; 
IČO: 279 69 649. DIČ: CZ27969649, tel.: 352 60 40 49 

k vyzvednutí těla zemřelého. 

 

Jméno a příjmení zemřelého:   __________________________ 

Datum narození:   __________________________ 

Datum a místo úmrtí:  __________________________ 

 

____________________  ______________________ 
Podpis zmocnitele      Výše uvedená pohřební  
(objednavatel pohřbu)    služba plnou moc přijímá v plném rozsahu 
       (razítko, podpis + jmenovka) 

 

V ______________   dne __________________ 
        

NEMOS SOKOLOV s. r. o. ® Na Florenci 2116/15 ® 110 00 Praha 1 ® IČ: 247 47 246 

PLNÁ MOC – POHŘEBNÍ SLUŽBA

Objednavatel pohřbu: ______________________________________

Datum narození:         _______________________________________

Číslo OP:			    _______________________________________

Adresa:			    _______________________________________

zplnomocňuje pohřební službu (název, adresa, tel. číslo):
Pohřební ústav EXCELENT s.r.o.; K. H. Borovského 1020, 35601 Sokolov;
IČO: 279 69 649. DIČ: CZ27969649, tel.: 352 60 40 49

k vyzvednutí těla zemřelého.

Jméno a příjmení zemřelého:	 _______________________________

Datum narození:	 _______________________________________

Datum a místo úmrtí:	 ___________________________________

____________________		                    ______________________
Podpis zmocnitele 					     Výše uvedená pohřební 
(objednavatel pohřbu)				               služba plnou moc přijímá
								         v plném rozsahu
							                  (razítko, podpis + jmenovka)

V __________________			   dne _____________________	


