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PLNÁ   MOC
Zmocnění společného zástupce podílových spoluvlastníků



Já níže podepsaný/á : ………………….., nar. ……………., bytem ……………………


zmocňuji  :   ……………….., nar. ……………., bytem ……. 


   aby  mne zastupoval a vykonával veškeré úkony související se správou domu č.p. …………. postaveného v části obce ………….. na parcele č. (st.) ………………  a zastavěného pozemku parc. č. (st.)…………., vše v obci …………….. a katastrálním území  ……………… a dále jednal s osobou odpovědnou za správu tohoto domu a pozemku jako náš společný zástupce z titulu našeho podílového spoluvlastnictví nemovité věci/nemovitých věcí, a to  

- bytové jednotky č. ………. var. 1 : (vymezené podle zákona o vlastnictví bytů), var. 2 : (vymezené podle občanského zákoníku), která se nachází v domě č.p. …… postavené v části obce ……………… na parcele  č. (st.) ………… a s ní spojeného spoluvlastnického podílu ve výši ………………. na společných částech domu č.p. ………. postaveném v části obce ……………. na parcele č. (st.) ……… a na zastavěném pozemku  parc. č. (st.) ………….., vše v obci …………… a katastrálním území ………………..., 

- jednotky č. ………….. var. 1 : (vymezené podle zákona o vlastnictví bytů), var. 2 : (vymezené podle občanského zákoníku), zp. využití ……….., která se nachází v domě č.p. …… postavené v části obce ……………… na parcele  č. (st.) ………… a s ní spojeného spoluvlastnického podílu ve výši ………………. na společných částech domu č.p. ………. postaveném v části obce ……………. na parcele č. (st.) ……… a na zastavěném pozemku  parc. č. (st.) ………….., vše v obci …………… a katastrálním území ………………....


V ………………… dne ………………………  
                                                                                                        
                                                                                           Zmocnitel/Zmocnitelka : 


                                                                                                   ................................................................


Plnou moc přijímám : 

         Zmocněnec :

........................................


