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Plná  moc

My, níže podepsaná společnost (podnikatel)

obchodní firma / jméno a příjmení fyzické osoby: ...........................................................

za společnost jedná (jméno, funkce): ...........................................................

IČ: ...........................................................

DIČ: ...........................................................

se sídlem/bytem (ulice, město, země): ...........................................................

zmocňujeme advokáta:

JUDr. Martin Frimmel, Ph.D., advokát č. 10043, Cihlářská 19, 602 00 Brno,

ve věci: ......................................................................................................................

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

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

aby nás zastupoval popř. obhajoval, vykonával veškeré úkony, přijímal doručované písemnosti,

podával návrhy a žádosti, uzavíral smíry a narovnání, uznával uplatněné nároky, vzdával se nároků,

podával řádné i mimořádné opravné  prostředky a vzdával se jich, vymáhal nároky, plnění nároků

přijímal, jejich plnění potvrzoval, jmenoval rozhodce a sjednával rozhodčí smlouvy, to vše i tehdy,

když je podle právních předpisů  zapotřebí zvláštní plné moci.

Tuto plnou moc udělujeme i v rozsahu  práv a povinností podle občanského soudního řádu, soudního

řádu správního, správního řádu,  zákoníku práce, trestního řádu a k převzetí přiznaných nákladů řízení.

Bereme na vědomí, že zmocněný advokát je oprávněn si ustanovit za sebe zástupce, a pokud jich

ustanoví více, souhlasíme, aby každý z  nich jednal samostatně. Je nám známo, že podle smlouvy o

poskytnutí  právní pomoci popř. advokátního tarifu náleží odměna za toto zastoupení spolu s hotovými

výlohami a náhradou za ztrátu času

Jsme povinni odměnu zaplatit, kdykoliv nám bude vyúčtována, společně a nerozdílně s těmi, kteří

společně s námi udělili zmocnění bez ohledu na to, zda byla přisouzena vůči odpůrci. Dále se

zavazujeme zaplatit přiměřenou zálohu.

místo a datum podpisu: ...........................................................

………………………….......................…

podpis  zastoupeného

(popř. včetně otisku razítka)

 Přijímám zmocnění: ...........................................................

(Dr. Martin Frimmel, advokát)


