
Zdravotní pojišťovně

v 










otisk presentačního razítka 

PLNÁ   MOC

Zmocnitel:




Zastoupený:



Se sídlem:



IČO: 








VS:

Zmocněnec:


Pavel Bergmann





daňový poradce 



Se sídlem:
Benešov ,Tyršova 194, PSČ: 256 01, tel.: 317 722 136

(doručovací adresa)



Pobočka: 
Praha 9 – Běchovice, Na Vaňhově 194, PSČ:190 11





tel.: 281 930 745





Jablonec, Jungmannova 685/8, PSČ: 466 01





tel.: 483 710 079



E-mail: 
bservis@bservis.cz




Číslo osvědčení daňového poradce:  00001141


Výše uvedená právnická osoba jako zmocnitel uděluje plnou moc daňovému poradci Pavlu Bergmannovi k provádění veškerých hmotně právních a procesně právních úkonů, tj. především k zastupování v jednáních se zdravotními pojišťovnami  (tedy rovněž v jednáních se zdravotní pojišťovnou ?????????) včetně podpisu a předkládání podání dle ustanovení zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, podání dle ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, podání dle ustanovení zákona č. 550/1991, o všeobecném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, a jiných podání, a k přijímání písemností, tj. k přijímání běžné korespondence včetně podpisu a  převzetí protokolu výsledku kontroly, popř. k převzetí platebního výměru.


Zmocněnec plnou moc přijímá.


V ??? dne 

_______________________




________________________


zmocněnec






zmocnitel


Případné výhrady a připomínky k obsahu plné moci nechť zdravotní pojišťovna sdělí zmocněnci ve lhůtě do 14 dnů ode dne doručení písemnosti. V opačném případě budou zmocnitel i zmocněnec považovat plnou moc ze strany zdravotní pojišťovny za akceptovanou.
