
Obec Halenkovice
ZPLNOMOCNĚNÍ
Zplnomocňuji …….……………….…………………….………… (zástupce), nar. ……………………,

bytem ……….…………………, OP …………………………, aby mě zastupoval/a v poplatkovém řízení na Obecním úřadě Halenkovice.

V ……………………………… dne ………………

Jméno, příjmení poplatníka: ………………………………………………, r. č. …………………………

Trvale bytem: …………………………………………………………………………………………………

Místo, kde se v současné době zdržuji ……………………………………………………………………

………………………………………

Podpis poplatníka

Zmocnění přijímám

V ……………………………… dne ………………

………………………………………

Zmocněnec (zástupce)

