
                                  Plná moc 
 

 

Já, níže podepsaný(á) ......................................................................, narozen(a) ....................…........., 
    (jméno a příjmení) 
 

bytem ..........................................................................................................................................…......, 
 
 

zmocňuji tímto ............................................................................…, narozen(a) ............................….., 
    (jméno a příjmení) 
 

bytem .............................................................................................................................................…..., 
 
aby mne zastupoval(a) dnech 10.-12. března 2015 na místním šetření ke zjišťování průběhu hranic 
neřešených pozemků, které jsou součástí určení hranic KoPÚ v k.ú. Rataje u Bechyně, obec Rataje. 
 
 
 

V ............................... dne .......................  .................................................................………….. 
         podpis 
 
 
Tuto plnou moc přijímám:  ............................................................... 
     podpis zmocněnce 
 
 
 
 
 


