P l n á m o c

Zmocnitel: Jméno, příjmení.........................................

 adresa trvalého bydliště:..............................

 datum nar.:................. rodné číslo:...............

 číslo OP:..............................................

Zmocněnec: Jméno, příjmení.........................................

 adresa trvalého bydliště:..............................

 datum nar.:................ rodné číslo:................

 číslo OP:.............................................. 

Níže podepsaný zmocnitel dává tímto plnou moc zmocněnci k těmto úkonům souvisejících s poskytnutím služeb RM-S:

* registrace do RM-S

* bezúplatný převod, přechod cenných papírů a převod týž majitel

* vystavení stavového výpisu majetkového účtu v SCP

* převod finančních prostředků z podúčtu zmocnitele

* provedení změn neklíčových údajů v registraci

_________________________________________________________________________

*nehodící škrtněte po celé délce textu  

Tato plná moc má účinnost do:........................... 

V .................dne ............

.......................

podpis zmocnitele  

Podpis na plné moci musí být úředně ověřen!  

