
 (
NEMOS SOKOLOV s. r. o. ® Na Florenci 2116/15 ® 110 00 Praha 1 ® IČ: 247 47 246
)

			    PLNÁ MOC – POHŘEBNÍ SLUŽBA

Objednavatel pohřbu: ________________________________
Datum narození:         ________________________________
Číslo OP:			   ________________________________
Adresa:			   ________________________________
zplnomocňuje pohřební službu (název, adresa, tel. číslo):

__________________________________________________
k vyzvednutí těla zemřelého.

Jméno a příjmení zemřelého:   __________________________
Datum narození:			__________________________
Datum a místo úmrtí:		__________________________

____________________		______________________
[bookmark: _GoBack]Podpis zmocnitele 					Výše uvedená pohřební 
(objednavatel pohřbu)				služba plnou moc přijímá v plném rozsahu
							(razítko, podpis + jmenovka)

V ______________			dne __________________								
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