                                                                  PLNÁ MOC

Já níže podepsaný:

Jméno a příjmení: Ing. Antonín Klimša, MBA
Bytem: xxxxxxxxx
R.Č. xxxxxxxxx
Jednatel firmy: RBP, zdravotní pojišťovna
(dále zmocnitel)
tímto zplnomocňuji firmu HENDCARS s.r.o.

sídlem Lodecká 1206/2, 110 00 Praha 1

IČO: 06771700  DIČ: CZ 06771700

Pana/paní: xxxxxxxxx



 RČ: xxxxxxxxx
(dále zmocněnec)

k veškerým úkonům na odboru dopravy spojených s odhlášením, přihlášením, 
včetně podpisu, podání dokumentů a ostatních záležitostí motorového vozidla :

SPZ: xxxxxxxxx
WIN: xxxxxxxxx
V……………………  dne …………………..

Tuto plnou moc lze přenést na třetí osobu.

Plnou moc přijímám dne:…………………………..

…………………………………………                 ……………………………………………

                Zmocněnec                                                                         Zmocnitel
