Lelena dsporam

PIlna moc

JA, NIiZE PODEPSANY (A) (ZMOCNITEL)

Jméno a prijmeni, pripadné nazev
organizace, firmy apod.:

Trvaly pobyt, sidlo:

Datum narozeni, pripadné IC
organizace, firmy apod.

Kontaktni telefon, prip. e-mail
(dobrovolné udaje):

zmocnuji

TIMTO (ZMOCNENEC)

Jméno a prijmeni, pripadné nazev
organizace, firmy apod.:

Trvaly pobyt, sidlo:

Datum narozeni, pripadné IC
organizace, firmy apod.

Kontaktni telefon, prip. e-mail
(dobrovolné udaje):

aby mne pfi vyfizovani vSech pravnich a faktickych zalezitosti spojenych s tkony vi¢i Statnimu fondu
zivotniho prostredi Ceské republiky a s nim spolupracujicim subjektam ve véci:

samostatné zastupoval(a).

Na zakladé této plné moci jej (ji) opravnuji v mém zastoupeni samostatné vykondavat veskeré Ukony,
podavat navrhy a zadosti, opravné prostredky ¢i namitky, vzdavat se jich, prebirat dorucované
pisemnosti, to vie i tehdy, je-li k tomu podle pravnich predpisd zapotrebi zvlastni plné moci.

\Y dne

podpis zmocnitele

Se zmocnénim souhlasim.

\Y dne

podpis zmocnénce

Statni fond Zivotniho prostiedi CR, sidlo: Kaplanova 1931/1, 148 00 Praha 4

Korespondenéni a kontaktni adresa: Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4, T: + 420 267 994 300, F: +420 272 936 585 1/1
www.zelenausporam.cz, zelena linka 800 260 500, dotazy@zelenausporam.cz



