PLNÁ MOC
Já, níže podepsaný(-á)
	Jméno a příjmení:
	

	Narozen(-a):
	

	Bydliště/pobyt:
	


(dále jen zmocnitel)
Jednající jménem právnické osoby:[image: ]
	Název/obchodní firma:
	

	Identifikační číslo osoby:
	


Tímto
Zmocňuji
	Jméno a příjmení:
	

	Narozen(-a):
	

	Bydliště/pobyt:
	


(dále jen zmocněnec)
· Ke všem právním úkonům vůči živnostenským úřadům v ČR (podpisy musí být, dle ustanovení S 33 odst. 2 písm. c) zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, ověřeny) 
· K vyřízení ohlášení živnosti a souvisejícím úkonům  
· K vyřízení žádosti o koncesi a souvisejícím úkonům
· K vyřízení oznámení změny [image: ]
· K vyřízení oznámení přerušení/pokračování provozování živnosti
· K vyřízení oznámení zahájení/ukončení provozovny
· Ke zrušení živnostenských oprávnění a vzdání se práva na odvolání
· K vyzvednutí písemnosti
· K úkonu[image: ]

V  [image: ]  dne[image: ]

                                                            zmocnitel [image: ]

Plnou moc přijímám.      		         zmocněnec  [image: ]
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