VYTISKNOUT

Naff ksrees PLNA MOC W/ Paysystem

Nazev pravnické osoby/Jméno a pfijmeni (nazev) fyzické osoby

Sidlo pravnické osoby/Sidlo nebo trvalé bydlisté fyzické osoby

ICO pravnické osoby/ICO nebo datum narozeni fyzické osoby

Udaje o ptipadném zapisu v rejstfiku

Pravnicka osoba pfi jednani zastoupena

(dale jen ,Zmocnitel)

timto zmocriuje svého zaméstnance

Jméno a pfijmeni

Pracovni pozice

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

(dale jen ,Zmocnénec")

aby zastupoval Zmochnitele a aby za néj jednal, podepisoval a vykonaval veSkera pravni a jina jednani a ukony souvisejici s vydanim a vyuzivanim
sluzeb PROFIT KARTY. Na zakladé této plné moci je Zmocnénec opravnén zejména k uzavfeni, zméné a ukonéeni Smlouvy o podminkach
poskytnuti a pouzivani palivovych karet s nazvem ,PROFIT KARTA® vydavanych poskytovatelem, spole¢nosti PaySystem, s.r.o., se sidlem
Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 47858192, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Okresnim soudem v

Bratislavé, oddil Sro, vlozka ¢. 99835/B.

Zmocnitel Zmocnénec
(tuto plnou moc udéluji) (tuto plnou moc pfijimam)
Datum Datum
(podpis Zmochnitele) (podpis Zmocnénce)

Jméno(a) Jméno

Funkce Funkce
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