hlavičkový papír

PLNÁ MOC

Já, (jméno a funkce statutárního zástupce + název a sídlo společnosti dle výpisu z OR)
zplnomocňuji tímto níže uvedenou osobu k vyřízení Karnetu ATA.

Jméno a příjmení

....................................

podpisový vzor








……..……………………..
                                                                   jméno a funkce +      

                                                     podpis statutárního zástupce

