Plná moc
Já, níže podepsaná/podepsaný

jméno a příjmení:	_______________________________________________
datum narození:	_______________________________________________
adresa trvalého bydliště: ___________________________________________
 			_______________________________________________
číslo občanského průkazu: ___________________________
tímto zmocňuji pana/paní
jméno a příjmení:	_______________________________________________
datum narození:	_______________________________________________
adresa trvalého bydliště: ___________________________________________
 			_______________________________________________
číslo občanského průkazu: ___________________________
k právnímu úkonu
zápis do studia a s ním související úkony
převzetí dokumentů
jiné:



________________				_________________________
datum							podpis

Výše uvedené zmocnění přijímám.

________________				_________________________
datum							podpis
