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Plná moc (instalace)

www.nordictelecom.cz
800 666 777Nordic Telecom Regional s.r.o.

Jihlavská 1558/21, Michle, 140 00 Praha 4, IČO: 045 93 332, DIČ CZ04593332
Zapsaná do OR: MS v Praze, oddíl C, vložka 359043

Já  ................................................................................................................................................................................................................................................. 

datum narození  ..................................................  č. OP/povolení k trvalému pobytu  .......................................................................................... 

(Dále jen „Zmocnitel“)

tímto zmocňuji pana/paní  ................................................................................................................................................................................................

datum narození  ..................................................  č. OP/povolení k trvalému pobytu  .......................................................................................... 

(Dále jen „Zmocněnec“)

k vyřízení veškerých úkonů spojených s instalací zařízení a zprovoznění služby elektronických komunikací od společnosti 
Nordic Telecom Regional s.r.o., 

Tato plná moc se vztahuje i na podepsání Předávacího a sevisního protokolu a převzetí zařízení a související dokumentace.

na adrese  ...............................................................................................................................................................................................................................

patro  ..................................................  obec  ........................................................................................................................................................................

V  ..................................................  dne  ..................................................			   ....................................................................................

Přijímám zmocnění ve výše uvedeném rozsahu	 			   ....................................................................................

podpis Zmocnitele

podpis Zmocněnce


