Prague <y Program
"% A|rport liJ ventilace

PIna moc

JA, NiZE PODEPSANY (A) (ZMOCNITEL)

Jméno a pfijmeni, pfipadné nazev organizace, firmy apod.:

Trvaly pobyt, sidlo:

Datum narozeni, pfipadné IC organizace, firmy apod.

Kontaktni telefon, pfip. e-mail

V souvislosti s programem Dopliikovych protihlukovych opatfeni zmochiuii:
TiMTO (ZMOCNENEC)

Jmeéno a pfijmeni, pfipadné nazev organizace, firmy apod.:

Trvaly pobyt, sidlo:

Datum narozeni, pfipadné IC organizace, firmy apod.

Kontaktni telefon, pfip. e-mail

V rozsahu:

aby mne zastupoval ve v§ech pravnich vécech souvisejicich s podanim zadosti o pfispévek

z programu Doplrikovych protihlukovych opatfeni od Letisté Praha, a.s. a jeji administraci az do jejiho
fadného ukondéeni, aby vykonaval veskeré potfebné ukony, pfijimal doru¢ované pisemnosti, podaval
navrhy a zadosti, uznaval uplatnéné naroky, vzdaval se narokul, podaval opravné prostfedky, namitky
a vzdaval se jich, vymahal naroky a jejich plnéni potvrzoval, to vSe i tehdy, kdyZ je podle pravnich
predpist zapotfebi zvlastni plné moci.
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