
FORMULÁŘ VYPLŇUJTE ČITELNĚ TISKACÍMI PÍSMENY 

 

  

……………………………………..                                     ……………………………………… 
                (podpis zmocněnce)                                                                                                                      (datum doručení plné moci) 

 

 

………………………………………..                                         ………………………………………….  
             (přidělené číslo jednací)                                                                                                             (datum pozbytí platnosti plné moci) 

PLNÁ MOC 
 

Podepsaný zmocnitel:……………………………………………………………………………………………... 
(jméno a příjmení) 

 
Trvalý pobyt zmocnitele: ………………………………………………………………………………………………… 

(město, PSČ, ulice, č. popisné/č. orientační) 

 
Zmocňuji podle ustanovení § 27 zákona č. 280/2009 Sb. v platném znění (dále jen daňový řád) zmocněnce Českou 

poštu s. p., Politických vězňů 909/4, Praha 1, v rozsahu dle ustanovení § 28 daňového řádu, k zastoupení v celním 

řízení tak, aby vystupoval vlastním jménem v náš prospěch (nepřímé zastoupení) a takto nás zastupoval u celního 

úřadu: 

CELNÍ ÚŘAD PRAHA RUZYNĚ 
Detašované oddělení 23 Celní - poštovní styk 

 
1. svým jménem, v náš prospěch, jako deklarant, podepisoval  

a) veškerá celní prohlášení 

b) převzetí rozhodnutí v celním řízení a platební výměry 

c) vzdání se opravných prostředků 

d) protokoly o ústním prohlášení a protokoly o podaném vysvětlení 

 

2. svým jménem, v náš prospěch, prováděl veškeré úkony související s porušením celních předpisů, včetně převzetí 

rozhodnutí a podání opravných prostředků, vzdání se odvolání, týkající se celních prohlášení uvedených v bodě 1. 

 

3. svým jménem, v náš prospěch, přijímal veškeré platby a vydával o jejich převzetí celním orgánům potvrzení a 

přijímal osvědčení a o jejich převzetí vydával celním orgánům potvrzení 

 

4. svým jménem, v náš prospěch, prováděl další úkony, které celní orgány v celním řízení vyžadují 

 

Zmocňujeme zmocněnce, k delegování výše uvedených kompetencí na osoby, které jednají výlučně jako zaměstnanci 

zmocněnce.  

 

Za zmocněnce jednající osoba na podkladě pověření, prohlašuje, že přijímá toto zmocnění.  

 

Tato plná moc nabývá účinnosti dnem podpisu této plné moci. 

 

 

…………………………………..      …………………………………                        
(podpis zmocnitele)        (datum podpisu plné moci) 

          

Níže uvedené vyplňte pouze v případě, pokud je trvalý pobyt odlišný od doručovací adresy. 

 
 

Doručovací adresa I. :…….………………………………………………………………………………………………. 
(město, PSČ, ulice, č. popisné/č. orientační) 

 

Doručovací adresa II. :……………………………………………………………………………………………………. 
(město, PSČ, ulice, č. popisné/č. orientační) 

          

.……..….…………………………. (následující údaje vyplňuje zmocněnec, tj. Česká pošta, s.p.) ……….…………………………... 

Dell
Textbox
YOUR NAME AND SURNAME

Dell
Textbox
YOUR ADDRESS IN BRNO

Dell
Textbox
city, post code, street, building number

Dell
Textbox
YOUR SIGNATURE

Dell
Textbox
DATE

Dell
Textbox
Write clearly and in capital letters




