PIna moc

Zmocnitel:

Nazev / jméno:
IC / rodné ¢&islo / datum narozeni:
Sidlo / trvalé bydlisteé:
Zastupce (jednatel):
Cislo OP / pasu:

Zmocnénec:
Jméno a prijmeni:
Rodné ¢islo / datum narozeni:
Adresa trvalého bydliSté:
Cislo OP / pasu:

Udilim timto zmocnéni zmocnénci k jednani mym jménem v rozsahu niZe uvedeném.

Zmocnénec je opravnén podepisovat prohlaseni zakaznika ,k prekurzortim vybu$nin“ za
zmocnitele vii¢i dodavateli HEXACHEM s.r.o0. v souvislosti s ndkupem chemickych latek
urcenych pro ¢innost zmocnitele. Tato plnd moc se udéluje za ticelem splnéni pozadavk
dodavatelt a ptisluSnych uiada pti radném a legalnim nakupu chemickych latek.

Plna moc je udélena na dobu neurcitou; jeji platnost trva po dobu trvani pracovniho poméru
zmocnénce.

Datum:

Podpis zmocnitele:

(jméno tiskacim pismem)

Podpis zmocnénce (potvrzeni prijeti):

(jméno tiskacim pismem)







