
Město Chodov
Odbor sociálních věcí

Plná moc k zajištění průkazu Chodovský expres

Já níže podepsaný(á) - osoba vydávající plnou moc: 

dat. narození: 

trvale bytem: 

zplnomocňuji

pana(í): 

dat. narození: 

trvale bytem: 

k vyřízení a vyzvednutí průkazky Chodovský expres. 

V Chodově, dne: 

________________________________                        _______________________________
              podpis zmocněné osoby        podpis osoby, která vydává plnou moc
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