FORMULAR VYPLNUIJTE CITELNE TISKACIMI PISMENY
Write clearly and in capital letters

PLNA MOC
YOUR NAME AND SURNAME

(jméno a ptijmeni)

YOUR ADDRESS IN BRNO

Trvaly Pobyt ZMOCnItele: ... et et ettt e e e e e
(mé&sto, PSC, ulice, &. popisné/¢. orientadni)
city, post code, street, building number

Zmociiuji podle ustanoveni § 27 zakona &. 280/2009 Sb. v platném znéni (dale jen daiiovy fad) zmocnénce Ceskou
postu s. p., Politickych vézii 909/4, Praha 1, v rozsahu dle ustanoveni § 28 danového tadu, k zastoupeni v celnim
fizeni tak, aby vystupoval vlastnim jménem v nas prospéch (nepiimé zastoupeni) a takto nas zastupoval u celniho
uradu:

CELNi URAD PRAHA RUZYNE

DetaSované oddéleni 23 Celni - poStovni styk

1. svym jménem, v nas prospéch, jako deklarant, podepisoval
a) veskera celni prohlaseni
b) ptevzeti rozhodnuti v celnim fizeni a platebni vyméry
c) vzdani se opravnych prostredki
d) protokoly o ustnim prohlaseni a protokoly o podaném vysvétleni

2. svym jménem, v nas prospech, provadél veskeré ukony souvisejici s porusenim celnich predpist, veetné pievzeti
rozhodnuti a podani opravnych prostiedki, vzdani se odvolani, tykajici se celnich prohlaseni uvedenych v bodé 1.

3. svym jménem, v nd$ prospéch, piijimal veskeré platby a vydaval o jejich pfevzeti celnim organtim potvrzeni a
prijimal osvédcCeni a o jejich prevzeti vydaval celnim organtim potvrzeni

4. svym jménem, v nas prospech, provadél dalsi ukony, které celni organy v celnim fizeni vyzaduji

Zmochujeme zmocnénce, k delegovani vyse uvedenych kompetenci na osoby, které jednaji vylu¢né jako zaméstnanci
zmocnénce.

Za zmocnénce jednajici osoba na podkladé povéfeni, prohlasuje, Ze pfijima toto zmocnéni.

Tato plna moc nabyva ti¢innosti dnem podpisu této plné moci.

YOUR SIGNATURE DATE

(podpis zmocnitele) (datum podpisu plné moci)

NiZe uvedené vypliite pouze v pripadé, pokud je trvaly pobyt odliSny od dorucovaci adresy.

DoruCovact adresa L. i. .. ..o
(mésto, PSC, ulice, &. popisné/. orientaéni)

DoruCovact adresa L1, 1. . ... s
(mésto, PSC, ulice, &. popisné/. orientaéni)

............................................ (nasledujici udaje vyplituje zmocnénec, tj. Ceska POSEA, S.P.) « v vrnnenrnnneernneeeenneeenneeeennneenens

(ptidélené ¢islo jednaci) (datum pozbyti platnosti plné moci)
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