Plná moc - generální

Společnost, která plnou moc uděluje:
 (přesné obchodní jméno, oficiální adresa sídla s uvedením státu, identifikační číslo, popř. odkaz na veřejný rejstřík, ve kterém je zapsána)

zmocňuje tímto: fyzickou osobu (jméno a příjmení, přesná adresa bydliště, datum narození) nebo společnost (přesné obchodní jméno, oficiální adresa sídla s uvedením státu, identifikační číslo, popř. odkaz na veřejný rejstřík, ve kterém je zapsána) zastoupenou panem/paní (jméno a příjmení fyzické osoby, která je oprávněná zastupovat, s uvedením jejího postavení v právnické osobě s odkazem na veřejný rejstřík nebo uvedení fyzické osoby - jméno a příjmení, bydliště včetně uvedení státu, datum narození) 

pro jednání s Ústředním kontrolním a zkušebním ústavem zemědělským, sídlem Hroznová 2, 603 00 Brno, Česká republika, ve věcech správních řízení, kontroly uvádění pomocných prostředků na ochranu rostlin na trh a dalších obdobných řízení ve věcech pomocných prostředků.

Tato plná moc platí bez omezení do budoucna až do jejího odvolání nebo do doby udělení nové plné moci.

V ___________ dne __________

Zmocnitel: (jednatel společnosti – jméno a podpis)




Pozn.: Podpis zmocnitele je třeba úředně ověřit – notářem.

Power of Attorney - General

Company granting the power of attorney:
 (exact legal name, official company address including country, identification number, or reference to a public registry where the company is registered)

hereby authorises: natural person (name and surname, exact permanent address, date of birth) or company (exact legal name, official company address including country, identification number, or reference to a public registry where the company is registered) represented by Mr/Ms (name and surname of natural person authorised to represent, indicating his/her function/position in the legal person, reference to a public registry or a natural person - name and surname, exact permanent address, date of birth) 

to act on its behalf in acting with Central Institute for Supervising and Testing in Agriculture, seated at Hroznová 2, 603 00 Brno, Czech Republic, in matters of administrative proceedings, official control of placing auxiliary products on the market and other similar proceedings in matters of auxiliary products.

This power of attorney is valid without limitation from now on for the future until revoked or replaced by a new power of attorney.

In ___________ on __________

Principal: (executive head – name and signature)




Note: The signature of Principal has to be certified by a notary (public).
