Plná moc 
Já, níže podepsaný (á)
………………………………………………………………………………………………………..
 (jméno, příjmení, datum narození, adresa TP)
tímto
zmocňuji
………………………………………………………………………………………………………..
(jméno, příjmení, datum narození, adresa TP)

k tomu, aby mě a moje nezletilé děti  zastupoval/a před Úřadem městyse Suchdol nad Odrou. …………………………………. zmocňuji k tomu, aby mým jménem činil/a:
Veškeré ústní i písemné úkony spojené s osvobozením nebo úlevou k poplatkové povinnosti k místnímu poplatku za obecní systém odpadového hospodářství. 
Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou. 

V Suchdole nad Odrou dne 
Podpis zmocnitele: __________
Výše uvedené zmocnění v plném rozsahu přijímám
Podpis zmocněnce: __________

