PLNA MOC

Jméno a ptijmeni objednavatele
nar.:
bytem:

(dale jen ,,zmocnitel®)
zplnomocniuje timto

Spole¢nost Pohiebni ustav EXCELENT s.r.o., IC: 279 69649, se sidlem: K. H.
Borovského 1020/50, 356 01 Sokolov zapsanou Vv obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym
soudem v Plzni, oddil C, vlozka 19261, jednajici prostiednictvim/zastoupenou Valérie
Bibova, jednatelka spole¢nosti nebo zaméstnancem Pohiebniho ustavu EXCELENT s.r.o.
(dale jen ,,zmocnénec™)

k zastupovani zmocnitele ve véci UGmrti pana/pani ,
nar. , zemt. , bytem:
(dale jen ,zemfely/a*). Plnd moc se udé€luje k zastupovani zmocnitele v jednanich
s provozovatelem zdravotnickych zafizeni nemocnice v Karlovych Varech a nemocnice v
Chebu - spoleénosti Karlovarska krajska nemocnice a.s., IC: 263 65 804, se sidlem: Karlovy
Vary, Bezruéova 19, PSC 360 66, zapsanou v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym
soudem V Plzni, oddil B, vlozka 1205 (dale jen ,,provozovatel ZZ“), o ulozeni lidskych
pozustatkti zemielé/ho v prostorach provozovatele ZZ po uplynuti 48 hodin od tmrti (nebo
pitvy), o jejich pfevozu nebo o uloZeni po uplynuti uvedené lhity u jiného subjektu a k ¢inéni
vSech ukonll stimto souvisejicich. Zmocnénec je opravnén podepisovat za zmocnitele
relevantni pisemnosti v uvedené veéci.

Zmocnitel:

Tuto plnou moc pfijimam v plném rozsahu
Zmocnénec:
Valérie Bibova v.r.

Jednatelka spolecnosti - povéiuji zaméstnance k ttkontim popsanym vyse.

V Chebu dne podpis zaméstnance:




