4 Opuscard

PLNA MOC

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Cislo ident. dokladu (OP, pas):

(dale jako ,,Zmocnitel™)

timto zmochuje

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Adresa bydlisteé:

Cislo ident. dokladu (OP, pas):

(dale jako ,,Zmocnénec",)

aby Zmochnitele zastupoval/a ve véci podani Zadosti o vydani karty Opuscard / Zadosti o aktivaci aplikace vydavané Libe-
reckym krajem, konkrétné, aby predal/a Zmocnitelem vypIné&nou a podepsanou Zadost o vydani karty Opuscard s kartovou
aplikaci IDOL na Kontaktnim misté IDOL/OPUSCARD povéfrené osobg, pfevzal/a vydanou kartu Opuscard, pokud si Zmoc-
nitel nezvoli jako zplsob pfevzeti karty Opuscard jeji doru€eni pos$tou, a aby ¢inil/a dal$i ukony potfebné k vydani a pfi-

padné i pfevzeti karty Opuscard.

Platnost této plné moci kon&i vydanim karty Opuscard.

V dne

Zmocnitel

Prohlasuji, Ze vySe uvedené zmocnéni pfijimam:

V dne

Zmocnénec
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