
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 související s vydáním a využíváním 

služeb PROFIT KARTY. Na základě této plné moci je Zmocněnec oprávněn zejména k uzavření, změně a ukončení Smlouvy o podmínkách 

poskytnutí a používání palivových karet s názvem „PROFIT KARTA“ vydávaných poskytovatelem, společností PaySystem, s.r.o., se sídlem 

Lamačská cesta 3/B, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 47858192, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Okresním soudem v 

Bratislavě, oddíl Sro, vložka č. 99835/B. 

 
 

Zmocnitel  Zmocněnec 
(tuto plnou moc uděluji)  (tuto plnou moc přijímám) 

   

Datum  Datum 

   

   

   

(podpis Zmocnitele) 

 

 (podpis Zmocněnce) 

  

Jméno(a)  Jméno 

   

Funkce  Funkce 
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