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P L N Á   M O C / POWER OF ATTORNEY  

(vyplňte hůlkovým písmem / in capitals) 
 

 
 
Já, níže podepsaný (-á) / I, the undersigned 

 
 
Jméno a příjmení / Name and surname: 

 
 
Trvalé bydliště (ulice, číslo popisné, město, PSČ) / Place of residence:

 
 

 
Datum narození / Date of birth: 

 
 

 
 
tímto uděluji plnou moc / hereby grant the power of attorney 

 
 
Jméno a příjmení zmocněného / Name and surname of the Attorney: 

 
 
Trvalé bydliště (ulice, číslo popisné, město, PSČ) / Place of residence:

 
 

 
Datum narození / Date of birth: 

 
 

 
k REZERVACI POKOJE v zastoupení, ke všem úkonům potřebným pro rezervaci příslušného 
pokoje. Tato plná moc pozbývá platnosti provedením všech těchto úkonů. Zmocněný přijetí 
zplnomocnění potvrdí svým podpisem / to BOOK THE ROOM on behalf of for all actions 
necessary for booking the relevant room. This power of attorney shall expire by performing all 
such acts. The attorney confirms this power of attorney by its signature. 
 
V / in       dne / on 

 
 
 
        

 
              podpis zmocnitele 
         signature of the principal 
 

 
                podpis zmocněného 

   signature of the attorney 
 


