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Plná moc

Právnická osoba:		________________________________________________________
IČO: 				________________________________________________________	
Se sídlem: 			________________________________________________________
Osoba jednající jménem právnické osoby:
Jméno a příjmení:	 	________________________________________________________
Adresa pobytu: 		________________________________________________________
Datum narození:		________________________________________________________
(dále jen „Zmocnitel“)

tímto zmocňuje
[bookmark: _GoBack]
Pan/paní:			________________________________________________________
Datum narození:		________________________________________________________
Trvale bytem: 			________________________________________________________
(dále jen „Zmocněnec“)

k tomu, aby Zmocnitele zastupoval/a při podání Žádosti o registraci právnické osoby – Zmocnitele do AIS SFŽP ČR a následném přiřazení této organizace k účtu zmocněnce. Dále pak k podávání žádostí o poskytnutí dotací u Státního fondu životního prostředí České republiky (dále jen „SFŽP ČR) k dotačním titulům vypisovaných ze strany SFŽP ČR.

Zmocněnec je oprávněn v rámci tohoto zmocnění vykonávat veškerá právní i faktická jednání spojená s předmětem této plné moci.

Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou.



V _________________________ dne __________				___________________________
     Podpis zmocnitele



Zmocnění přijímám v celém rozsahu:

V _________________________ dne __________				___________________________ 
     Podpis zmocněnce


____________________________________________________
Plná moc musí být elektronicky podepsaná nebo konvertovaná do elektronické podoby s doložkou pro elektronickou konverzi.
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