PLNA MOC

Jméno a pfijmeni objednavatele

nar.:

bytem:
(dale jen ,,zmocnitel*)

zplnomoctiuje timto

spolecnost Pohriebni ustav EXCELENT s.r.o., IC: 279 69 649, se sidlem: K. H. Borovského
1020/50, 356 01 Sokolov zapsanou v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v
Plzni, oddil C, vlozka 19261, jednajici prosttednictvim/zastoupenou Valérie Bibova,
jednatelka spolecnosti nebo zaméstnancem Pohiebniho tistavu EXCELENT s.r.o. (dale jen
,Zmocnénec")

k zastupovani zmocnitele ve véci umrti pana/pani ,

nar. , Zemf. , bytem:
(dale jen ,,zemrely/a*). PInd moc se ud¢luje k zastupovani zmocnitele v jednanich s
provozovatelem zdravotnického zatizeni (déle jen ,,provozovatel ZZ*) nebo provozovatelem
pohtebni sluzby (dale jen ,,provozovatel PS*),

o uloZeni lidskych poziistatkii zemtelé/ho v prostorach provozovatele ZZ nebo provozovatele
PS po uplynuti 48 hodin od umrti (nebo pitvy), o jejich pfevozu nebo o ulozZeni po uplynuti
uvedené lhity u jiného subjektu a k ¢inéni vSech ukonil s timto souvisejicich. Zmocnénec je
opravnén podepisovat za zmocnitele relevantni pisemnosti v uvedené véci.

Zmocnitel:

Tuto plnou moc pfijimadm v plném rozsahu
Zmocnénec:

Valérie Bibova v.r.
Jednatelka spolecnosti — povétuji zaméstnance k tkoniim popsanym vyse.

V Sokolové¢ dne podpis zaméstnance:




