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Plná moc

Společnost HPST, s.r.o., se sídlem Na Jetelce 69/2, 190 00 Praha 9, IČO 25791079, jednající 

​......... ​............​.....................​......, narozeném ................, rodné číslo.​......................bytem .................. 

​............ ​.......​.....​..........​..

...... ​................​...................narozeného dne .................., rodné číslo ......................bytem ......... ​...... 

​.......​.....​.........

a uděluje plnou moc ktomu, aby společnost HPST, s.r.o. zastupoval ve všech věcech a vůči úřadům, 

státním orgánům a orgánům místní samosprávy, právnickým i fyzickým osobám, zejména:

1. Činil mým jménem veškeré úkony, včetně úkonů písemných

2. Podával návrhy a žádosti

3. Přijímal veškeré doručovací písemnosti

Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou. Zmocněnec musí jednat osobně a není oprávněn udělit 

plnou moc jiné osobě.

Zmocňuje

V dne

..........​........ ​........................, jednatel HPST, s.r.o.

dne

...... ​..............​................, office manažer HPST, s.r.o.

HPST, s.r.o. | Na Jetelce 69/2 | 190 00 Praha 9 | Česká republika | t: +420 ...... ​...... ​...... | . ..................... . ​.....................​. . ​.......................... 
IČ: 25791079 | DIČ: CZ25791079 | Raiffeisenbank a.s., Praha 4 | č.ú.: 16499002/5500

Společnost je zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Pra2e, oddíl C, vložka 70568, dne 24. srpna 1999.
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Ověřovací doložka pro legalizaci Poí.č: 77006-0293-0106
Podle ověřovací knihy pošty: Olomouc 6 
Vlastnoručně podepsal: ......​.........

Datum a místo narozeni: .....................​..............

Adresa pobytu: ..............​......​.............​.........

Ověřovací doložka pro legalizaci Poř.č: 77006-0293-0107
Podle ověřovací knihy posty: Olomouc 6 
Vlastnoručně podepsal: ..........​..........

Datum a místo narození:.​.....................


