PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný/á
jméno a příjmení: 
datum narození: 
adresa trvalého pobytu:

tímto zmocňuji

jméno a příjmení zmocněnce: 
datum narození: 
adresa trvalého pobytu:

k tomu, aby mě zastupoval/a při podání žádosti o poskytování sociální služby Domov se zvláštním režimem poskytované Centrem sociálních služeb Děčín, příspěvkovou organizací, a při veškerém dalším jednání souvisejícím s posouzením této žádosti.
Tato plná moc se uděluje v plném rozsahu pro výše uvedené úkony.
Svým podpisem potvrzuji, že tuto plnou moc uděluji svobodně, vážně a srozumitelně.

V …………………………………    dne ………………………….


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

