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Formular

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videriska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢ Stranalzl
ICO: 00064190

Thomayerova
nemocnice

PIna moc k prevzeti finan¢nich prostredki ulozenych na depozitnim
uctu Fakultni Thomayerovy nemocnice

zmociuji timto
Pana (Pani) .....oouiiii e
Narozeného (narozenou) ........................ RO

CIS10 O e

TrvVale DYLEIM ..ot e

k prevzeti mych finanénich prostfedki uloZenych na depozitnim u¢tu Fakultni Thomayerovy
nemocnice.

Tato plna moc se udéluje na dobu 1 mésice od jejiho podpisu.

zmocnitel
uredné ovéteny podpis
PInou moc pfijimam

Zmocneénec



