
                                                                                                                 

                                        Plná moc 

 
 

Zmocnitel(é):………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum narození:………………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                                                                     

Já níže podepsaný(á), 

dávám tímto plnou moc paní Jaromíře Kopačové, 

k zastupování ve věci vyřizování záležitostí ohledně průzkumného vrtu, stavebního povolení či 

společného povolení vrtané nebo kopané studny, nakládání s povrchovými a podzemními vodami, 

odběru vody, případného povolení výjimky z obecných požadavků na výstavbu, dodatečného 

povolení, legalizace, případné změny stavby před dokončením, stavby po dokončení, čističky 

odpadních vod, septiku, případné kolaudace, povolení odstranění stavby, a zároveň souhlasím se 

zpracováním mých osobních údajů u všech výše uvedených účelů. 

Souhlasím se zasíláním veškeré příslušné korespondence na zmocněnce Jaromíru Kopačovou. 

 

Zmocněnec je oprávněn pověřit dalšího zástupce v rozsahu této plné moci. 

 

 

Místo povolení: ……………………………………………………. 

  
Zmocněnec:                                                                                                                                         

Jaromíra Kopačová nar. 28.10.1971 Trvale bytem:  Losiná E 203 Nezvěstice 332 04 

IČO  027 30 553   OP  210775343 

 

 

Tuto plnou moc přijímám …………………………………. 

                                       J. Kopačová 

 

 

                                                                                          

……………………………………       Zmocnitel(e)          ………………………………………... 

                                                      (úředně ověřený podpis)  

                                                                 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 


