
  

         Magistrát města Karlovy Vary 
odbor vnitřních věcí 
Moskevská 21 
361 20 Karlovy Vary 

 

Plná moc 
Já níže podepsaný: 

jméno(a), příjmení       

rodné příjmení       

datum, místo a stát narození       

státní občanství       

rodné číslo       

bydliště       

 
zmocňují tímto: 

jméno(a), příjmení       

datum, místo a stát narození       

bydliště       

 

k provedení úkonu:        Založení nového účtu 
 

    Přiřazení provozoven ke stávajícímu účtu 
 

    Převzetí nového jednorázového přihlašovacího hesla 
 

za provozovatele: 

IČ / název       

pro provozovny       

uživatelské jméno (název) 
stávajícího účtu * 

      

v Modulu autovraky Informačního systému odpadové hospodářství. 
 
 
V dne 
 
 
        ....................................................... 

úředně ověřený podpis zmocnitele 
 
 

                ................................................................ 
                      plnou moc převzal (podpis zmocněnce) 

 
Poznámka: 
* V případě žádosti o vytvoření nového účtu se nevyplňuje. 
 Po provedení úkonu se plná moc žadateli o výpis nevrací. 

            


