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(dale jen laboratofr)

PLNA MOC

pro prevzeti vysledkid laboratornich vysetreni

Zmocnitel (vySetfovana osoba):

Jméno a pfijmeni:

Bytem:

Cislo pojisténce (rodné &islo):

Zmocnénec (osoba povérena prevzit vysledek):

Jméno a pfijmeni:

Bytem:

Doklad totoznosti (typ a Cislo):

Zmocnitel timto zplnomocriuje zmocnénce k osobnimu prevzeti veSkerych vysledku
svého laboratorniho ¢i obdobného vySetfeni. Zmocnitel bere na védomi, Ze se jedna o
osobni udaje podléhajici zviastni ochrané a zmocnitel timto laborator zbavuje
odpovédnosti za jejich ochranu.

Tato plna moc se udéluje do (datum):

Podpis zmocnitele

Podpis zmocnénce
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