P L N Á    M O C

Firma: 

IČ: 

zastoupená: 

Tímto zplnomocňujeme firmu  AT HOME- Jiří Masný, s místem podnikání 

Bínova 534/12, 182 00 Praha 8, IČ: 60190442 k zastupování za účelem provádění kontrol práce neschopných zaměstnanců dle ustanovení § 65 zákona č. 187/2006 Sb. o nemocenském pojištění.

V …………………………, dne ……………………

                                                                                               ……………………………….

                                                                                                           razítko a podpis

Zmocnění přijímám:

V …………………………, dne ……………………

                                                                                               ……………………………….

                                                                                                          razítko a podpis

