(ueg%ica Nemocnice 2atec’ Z-l’]-

& Husova 2796, 438 01 Zatec
PLNA MOC

J4, nize podepsany zmocnitel

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

adresa:

timto zmocnuji nize podepsaného zmocnénce

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

adresa:

k tomu, aby prevzal zdravotnickou dokumentaci nebo jeji ¢ast uréenou pro mou osobu.

Tato plna moc se udéluje na dobu (nehodici se Skrtnéte):

jednorazové 1 mésice 1roka neurcitou
AV AN .o

Zmocnitel: ..o

ZIMOCNENEC: ...ttt ettt
Poznamka:

PInd moc je platnd i v pfipadé, Ze neni podpis zmocnitele Uredné ovéren.

Zmocnénec musi jednat osobné.
PInd moc zanikd odvolanim zmocnitelem, pfipadné vypovézenim zmocnéncem nebo smrti zmocnénce.
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