PLNÁ MOC

Já, níže podepsaný/á
Jméno a příjmení zmocnitele: ......................................................

Datum narození: ......................................................

Rodné číslo (pokud je přiděleno): ......................................................

Adresa trvalého pobytu / bydliště: ................................................................................


tímto zmocňuji



Jméno a příjmení zmocněnce: ......................................................

Datum narození: ......................................................

Rodné číslo (pokud je přiděleno): ......................................................

Adresa trvalého pobytu / bydliště: ................................................................................

aby mě zastupoval/a v řízení před Úřadem práce České republiky ve věci:
· podání žádosti o superdávku  
· včetně všech souvisejících úkonů (podání, převzetí písemností, poskytování informací a dokladů).
Plná moc se uděluje na celé řízení až do jeho skončení.


V ...................................................... dne .............................................................................
 
Podpis zmocnitele   ……………………………………………………………………..

Podpis zmocněnce  …………………………………………………………………………..






