Plná moc pro E-komunikaci 

 (pro zaměstnavatele a zpracovatele účetnictví)

Já, níže podepsaný zmocnitel
Jméno, příjmení, titul:

Bytem:

Oprávněný/statutární zástupce zaměstnavatelského subjektu 
(uveďte název firmy dle obchodního rejstříku):

Se sídlem:

IČO:
Kontaktní e-mail:





Kontaktní telefon/mobil:

(dále jen „Zmocnitel“)
z m o c ň u j i 

Osobu: 

Jméno, příjmení, titul: 

Bytem: 
Rodné číslo:

Kontaktní e-mail:





Kontaktní telefon/mobil:
Firmu: 

Jméno a příjmení zástupce firmy:
Obchodní jméno (uveďte název firmy dle obchodního rejstříku):

Se sídlem:

IČO:

Kontaktní e-mail:





Kontaktní telefon/mobil:

(dále jen „Zmocněnec“)

ke komunikaci se ZP MV ČR prostřednictvím portálu E-komunikace za účelem  zpracování agendy hlášení a oznámení zaměstnavatele, včetně možnosti podávat a přijímat veškeré písemnosti touto cestou v rozsahu služeb poskytovaných E-komunikací pro Zaměstnavatele a zpracovatele účetnictví.  
Zmocnitel toto zmocnění vydává a zmocněnec jej přijímá v plném rozsahu na dobu neurčitou. Odvolání zmocnění či jeho výpověď je účinná od okamžiku doručení ZP MV ČR.

V:


Dne:







-----------------------------------------------------








razítko a podpis zmocnitele

Shora uvedené zmocnění přijímám:







------------------------------------------------------








razítko a podpis zmocněnce

Tuto plnou moc zašlete na mailovou adresu:

platce@zpmvcr.cz anebo na info@zpmvcr.cz
