                                     
                                     Zvláštní plná moc k převzetí občanského průkazu


Já, níže podepsaný/á

Jméno, příjmení:                                                         Rodné příjmení:

Datum a místo narození:

Adresa místa trvalého pobytu:

                                     
                                                                      zmocňuji tímto

Jméno, příjmení:

Datum a místo narození:

Adresa místa trvalého pobytu:

      
                                                    k převzetí občanského průkazu 

vydaného Magistrátem města Ostravy na jméno ………………………………………………………………….,



V                                       dne  


……………………………………………………
úředně ověřený podpis zmocnitele


Plnou moc přijímám.


……………………………………………………
podpis zmocněnce

