[image: image1.jpg]2007-13
|

OP Vyzkum a vyvoj
pro inovace



[image: image2.jpg]MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY



[image: image3.jpg]EVROPSKA UNIE
EVROPSKY FOND PRO REGIONALN{ ROZVO)
INVESTICE DO VAS{ BUDOUCNOSTI






PLNÁ MOC
Já, ………………………………………., 
RČ: ………………………………………… 
jakožto statutární zástupce …………………………………………………… 
ZMOCŇUJI TÍMTO

pana/paní …………………………………………….., 
RČ: ………………………… 
zastávajícího pozici……………………………………………………., 
aby mě zastupoval v níže uvedených úkonech spojených s projektem …………………….(název projektu)…………………………. předkládaným v rámci Operačního programu Výzkum a vývoj pro inovace, prioritní osa č. …., oblast podpory …, výzva č. ….. :

· ……………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………..
Tato plná moc se uděluje na dobu od ……………………….…….  do …………..………….……
	Datum podpisu
	

	Místo podpisu
	

	Otisk razítka žadatele / partnera*) projektu
	

	Podpis zmocnitele
	


Já, ……………………………………………, prohlašuji, že toto zmocnění přijímám. 
V……………………., dne………………………………








…………………………………………………………….

jméno, příjmení, pozice, podpis

