Plna moc

Ja, nize podepsany/a:

Nar.:

Bytem:

Timto zplnomocnuji zdravotnika détského letniho tabora Statek Drahonice
pana Oldficha Hilsera
r.c. 740702/0280

K vyzvednuti mé dcery/syna z Vaseho nemocnicniho zafizeni.

Podpis:

Podpis hlilkovym pismem:



