Plná moc

Já, níže podepsaný-á, 

………………………………………………………………………………………………
(jméno, příjmení, datum narození, trvalý pobyt) 

zmocňuji 

…………………………………………………………………………………………………
(jméno, příjmení, datum narození, trvalý pobyt) 

aby mne ve věci projednání pozůstalosti po: 
zůstaviteli-ce: 
datum narození: 
posledně bytem: 
zemřelé(m) dne: 
[bookmark: _Hlk535138774]příp. spisová značka: 
[bookmark: _GoBack]v celém rozsahu zastupoval(a), zejména aby za mne a mým jménem:
[bookmark: _Hlk535138896]toto dědictví odmítl(a) nebo neodmítl(a), nebo prohlásil(a), že dědictví přijímá, vzdal(a) se dědictví, uplatnil(a) právo na výhradu soupisu pozůstalosti, vyjadřoval(a) se k právům na toto dědictví, jež uplatní nebo již uplatnily jiné osoby, uváděl(a) údaje o dluzích zůstavitele, vyjadřoval(a) se k údajům ostatních dědiců o majetku, majetkových právech a dluzích zůstavitele, sjednal(a) a uzavřel(a) dohodu o rozdělení pozůstalosti, přebíral(a) veškeré písemnosti a rozhodnutí, podával(a) proti nim opravné prostředky, a vzdal(a) se práva na odvolání, to vše i v odvolacím řízení. 

Souhlasím s tím, aby tento můj zástupce uzavřel(a) mým jménem dohodu o rozdělení pozůstalosti, i kdybych podle ní neobdržel(a) z pozůstalosti žádný podíl. Tomuto svému zástupci jsem udělil(a) potřebné pokyny, jak má za mne a mým jménem postupovat. Mezi sebou jsme dohodnutí a naše zájmy nejsou ve vzájemném rozporu. 


V 			 dne 
..........................……….
zmocnitel-ka
