
Plná moc 
 
Já, níže podepsaný(á) _________________________________________________________ 
bydliště                      _________________________________________________________ 
rodné číslo                 ___________________________  č. OP ________________________ 
(zmocnitel)  

z m o c ň u j i 
pana (paní)                 _________________________________________________________ 
bydliště                       _________________________________________________________ 
rodné číslo                 ___________________________  č. OP ________________________ 
(zmocněnec) 
 
k tomu, aby mým jménem jednal před Obecním živnostenským úřadem Šumperk a činil 
veškeré právní úkony směřující k : 
1. vydání průkazu 
- živnostenského listu, včetně práva toto oprávnění převzít 
- vystavení rozhodnutí o koncesi, koncesní listiny, včetně práva toto rozhodnutí převzít, 

podávat odvolání, případně se práva odvolání vzdát  
pro živnost _________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________ 
 
                
2. oznámení změn 
- údajů, uvedených v ohlášení živnosti, převzetí změnového živnostenského listu 
- údajů, které jsou stanoveny jako náležitosti žádosti o koncesi, včetně práva vydané 

rozhodnutí převzít, podávat odvolání, případně se práva odvolání vzdát 
pro změnu následujících  údajů : _________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
pro živnost __________________________________________________________________ 
 
 
3. zrušení - živnostenského oprávnění, včetně práva vydané rozhodnutí převzít, podávat 

odvolání, případně se práva odvolání vzdát 
pro živnost __________________________________________________________________ 
 
 
V __________________ dne ___________   
 
                   

        Zmocnění v uvedeném rozsahu přijímám : 
 
 
 
 
__________________________________           __________________________________                                                                  
ÚŘEDNĚ OVĚŘENÝ PODPIS ZMOCNITELE                           PODPIS ZMOCNĚNCE 
                                     
 
Totožnost zmocněnce (ověřuje živnost.úřad) byla ověřena dle OP č.:___________________ 


