
 

Plná moc k zastupování 
 

Název subjektu IČ Sídlo 

   

   Zastoupený  

Titul před jménem Jméno žadatele Příjmení žadatele Titul za jménem Datum narození 

     

Místo trvalého pobytu 

Ulice Číslo popisné Číslo orientační 

   

Obec Část obce PSČ 

   

Kontakt 

Telefon E-mail 

  

(dále jen „zmocnitel“) 
 

z m o c ň u j e 

v rámci dotačního programu:  ………………………………………………………………………………………. 
 

Titul před jménem Jméno Příjmení Titul za jménem Datum narození 
     

Místo trvalého pobytu 

Ulice Číslo popisné Číslo orientační 
   

Obec Část obce PSČ 
   

Kontakt 

Telefon E-mail 

  

(dále jen „zmocněnec“) 
 

k zastupování k právním úkonům ve věci  

☐ podání žádosti o dotaci 

☐ veškeré komunikace ohledně dotace 

☐ uzavírání smluv o poskytnutí dotace 

☐ podání vyúčtování dotace 

☐ …………………………………………………………. 

 
V ………..……….. dne ………………………. 

 

…………………………………………………. 
            podpis zmocnitele 

Výše uvedené zmocnění přijímám: 
 
 

V ………..……….. dne ………………………. 
…………………………………………………. 
             podpis zmocněnce 


