P L N Á    M O C

Firma: 
…………………………………………………………………………………..
Sídlo: 

…………………………………………………………………………………..
IČ: 

…………………………………………………………………………………..
zastoupená: 
…………………………………………………………………………………..
zplnomocňuje tímto
Bc. Lucie Chudobová, Kontrola-neschopenek.cz 
IČ: 73559636 
Bydliště / místo podnikání: Táborská 1803, 393 01 Pelhřimov,
aby ji zastupovala při provádění kontrol práce neschopných zaměstnanců v souladu s § 65 zákona č. 187/2006 Sb. o nemocenském pojištění.
V …………………………, dne ……………………
                                                                                               ……………………………….

                                                                                                           razítko a podpis

Zmocnění přijímám:
V …………………………, dne ……………………
                                                                                               ……………………………….

                                                                                                                   podpis
