
PLNÁ MOC  

 
 

 
 
 
Název právnické osoby/Jméno a příjmení (název) fyzické osoby 
 
 
 
Sídlo právnické osoby/Sídlo nebo trvalé bydliště fyzické osoby 
 
 
 
IČO právnické osoby/IČO nebo datum narození fyzické osoby 
 
 
 
Údaje o případném zápisu v rejstříku 
 
 
 
Právnická osoba při jednání zastoupená 
 
(dále jen „Zmocnitel“) 
 

tímto zmocňuje svého zaměstnance 

 
 
 
Jméno a příjmení 
 
 
 
Pracovní pozice 
 
 
 
Datum narození 
 
 
 
Trvalé bydliště 
 
(dále jen „Zmocněnec“) 
 

aby zastupoval Zmocnitele a aby za něj jednal, podepisoval a vykonával veškerá právní a jiná jednání a úkony vůči Ředitelství silnic a dálnic 

ČR, IČO: 65993390 související s registrací Zmocnitele do Systému elektronického mýtného v ČR a s jeho provozováním. Na základě této plné 

moci je Zmocněnec oprávněn zejména k uzavření, změně a ukončení Dohody o podmínkách následného placení s odloženou splatností, 

Dohody o podmínkách užívání elektronického zařízení (OBU) nebo jakékoliv jiné dohody nezbytné nebo vhodné v souvislosti s registrací 

Zmocnitele do Systému elektronického mýtného v ČR a s jeho provozováním a rovněž k převzetí a vrácení OBU. 

Pokud je pro oprávnění Zmocněnce vyžadována zvláštní plná moc na základě jakýchkoliv právních předpisů, Zmocnitel tímto zmocňuje 

Zmocněnce rovněž v rozsahu takovéto zvláštní plné moci. Tato plná moc je platná a účinná ode dne podpisu do dne odvolání Zmocnitelem. 

 
Zmocnitel  Zmocněnec 

(tuto plnou moc uděluji)  (tuto plnou moc přijímám) 

   

Datum  Datum 

   

   

   

(úředně ověřený podpis Zmocnitele) 

 

 (podpis Zmocněnce) 

  

Jméno(a)  Jméno 

   

Funkce  Funkce 
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