
PLNÁ MOC 
k zastoupení vlastníka níže uvedené jednotky(jednotek) při převzetí čipových 

přístupů k objektu v Rezidenci nad Rokytkou 
 

/zmocnitel/ 
 
(alt. pro fyzickou osobu) 

 
Jméno a Příjmení: 
................................................................................................................................................. 
Rodné číslo:  
............................................... 
Trvalým bytem:  
................................................................................................................................................. 
 
(alt. pro právnickou osobu) 

 
Firma: 
........................................................................................................... 
IČO: 
................................................ 
se sídlem: 
...........................................................................................................................................  
jejímž jménem jedná: 
......................................................................................................................... 
 

tímto zmocňuje 
/zmocněnec/ 

 
Jméno a Příjmení: 
................................................................................................................................................. 
Rodné číslo:  
................................................ 
Trvalým bytem:  
................................................................................................................................................. 
 
 

k zastupování zmocnitele,  
jakožto vlastníka jednotky/jednotek č ..........................................., 

nacházející/ch se v budově č.p. 969, 970, 971, 972, 973, umístěné na pozemku parcelní 
č.1014/249, 1014/256, 1014/264, 1014/273 a 1014/280, nacházejících se v katastrálním 

území Vysočany, obec Praha, zapsáno na LV 6385pro k.ú. Vysočany, obec Praha 
při převzetí čipových karet a čipů pro vstup do výše zmiňovaného objektu a do 

prostoru garáží 
 
 
V ........................ dne .................... 

.................................................. 
podpis zmocnitele 

 
Plnou moc přijímám: 

.................................................. 
podpis zmocněnce 


