
3
1
4
/5

4
5
/0

4
.0
9

IDENTIFIKACE ZMOCNĚNCE K PLNÉ MOCI 

Adresa: Českomoravská stavební spořitelna, a.s., sídlo: Vinohradská 3218/169, P. O. Box 117, 100 17 Praha 10, IČO: 49241397, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném
Městským soudem v Praze, oddíl B., vložka 2117, tel.: 225 225 225, fax: 225 225 999, internet: www.cmss.cz, e-mail: info@cmss.cz

Údaje vyplňte hůlkovým písmem.

podpis zmocněnce

V dne

Plná moc vystavená pro zmocněnce

Titul, příjmení, titul za jménem Jméno

Poučení: Než začnete s vyplňováním formuláře, důkladně jej prostudujte. Nesprávně nebo neúplně vyplněný formulář není ČMSS povinna akceptovat. ČMSS nebude rovněž

tento formulář akceptovat v případě, že zmocněncem je smluvní partner ČMSS. Podpisem tohoto dokumentu vyslovujete souhlas se zpracováním osobních údajů obsaže-

ných v něm a v udělené plné moci po dobu stanovenou zákonem o stavebním spoření.  Osobní údaje budou uloženy v papírové a elektronické podobě ve spisu zmocnitele.

Identifikaci provede za úhradu notář nebo pověřená matrika. Bezplatně ji pak může provést smluvní partner ČMSS.

Průkaz totožnosti: druh* číslo platnost do vydal

Plná moc vystavená zmocnitelem

Rodné číslo

Datum narození Místo narození Stát narození

Bytem (ulice, č. domu, PSČ, obec)

Identifikace zmocněnce podle z. č.  253/2008 Sb

Svým podpisem potvrzuji, že jsem ověřil totožnost a správnost údajů výše uvedené osoby, včetně shody podoby s vyobrazením v průkazu totožnosti podle z.č. 253/2008

Sb.a právní způsobilost ověřované osoby.

V dne

podpis (smluvní partner ČMSS)

razítko

* Druh platného průkazu: OP – občanský průkaz, CP – cestovní průkaz, PP-EU – Průkaz o povolení k pobytu pro státního příslušníka členského státu Evropských společen-

ství, PP-CIZINEC – Průkaz o povolení k pobytu pro cizince

Místo pro nalepení
čárového kódu

dne Titul, příjmení,titul za jménem Jméno

Rodné číslo 1 2Pohlaví muž žena

ČPÚ (v případě že identifikaci provádí smluvní partner ČMSS)

vz
or




