
VZOR 2020 

 

Zplnomocn ění k p řevzetí mzdy od JOB-centrum Ostrava, s.r.o. 
 

Zplnomocňuji pana (paní) .......................................................................... narozen(-a) dne ........................................ 

rodné číslo ..........................................   číslo O.P. ........................................... k převzetí mé mzdy od JOB-centrum  

Ostrava, s.r.o., ve výplatním termínu dne ......................................... 

Příjmení a jméno zplnomocnitele ......................................................................... 

Adresa zplnomocnitele ............................................................................................................................................ 

Rodné číslo zplnomocnitele .................................................... 

 

V Ostravě dne .............................................  Podpis zplnomocnitele ................................................... 
 
 
 


