
PLNÁ   M O C 
 
Já, níže podepsaný/á 
 
……………….., nar. …………………………., bytem ………………………………………………. 
jako “zmocnitel” 
 
zmocňuji tímto        
 
……………………, nar. …………………., bytem  ………………………………………………………….. Plzeň 
 
ke svému zastoupení: 

- při vyžádání informací a písemných potvrzení o tom, zda mám dluhy a v jakých 
výších, a to od soukromoprávních osob, soudů, soudních exekutorů, orgánů veřejné 
správy (zejména, ale nejenom, od správců daně, zdravotních pojišťoven, České 
správy sociálního zabezpečení) 

- při vyžádání potvrzení, jaká soudní řízení, včetně exekučních, byla a jsou vůči mně 
vedena, pod jakými spisovými značkami, kteří soudní exekutoři byli pověřeni 
vedením exekucí vůči mně a pod jakými spisovými značkami 

- při vyžádání potvrzení, od orgánů daňového správy, celní správy, sociálního 
zabezpečení, zdravotních pojišťoven, zda mám či nemám vůči těmto orgánům 
nedoplatky, a pokud ano, tak k vyžádání jejich vyčíslení, 

- při vyžádání informací od soudních exekutorů, kteří vůči mně vedou exekuční 
řízení, pokud jsou taková řízení vedena, o výších vymáhaných pohledávek, včetně 
nákladů exekučních řízení, a podmínkách, jaké je nutné splnit (jakou částku a do 
kdy je nutné zaplatit) k uhrazení vymáhaných částek, po jejichž zaplacení dojde 
k zániku vymáhaných pohledávek, 

- při vyžádání informací a potvrzení od soukromoprávních subjektů, včetně bank, 
poskytovatelů nebankovních k zastupování před fyzickými, tak právnickými 
osobami, které jsou vůči zmocniteli v postavení věřitele, a to mimo jiné při vyžádání 
potvrzení, zda má či nemá zmocnitel vůči těmto osobám, společnostem a 
institucím nedoplatky a pokud ano, tak k vyžádání jejich vyčíslení k určitému dni, 
včetně dne, určeného zmocněncem. 

Tato plná moc není plnou mocí pro zastupování v řízeních, která jsou vůči mně 
vedena, ale slouží výhradně pro účely zjištění informací o výších mých dluhů a 
podmínkách pro jejich uhrazení. 
 
V Plzni dne ……………….. 
         
 
        ………………………………………. 
        (úředně ověřený podpis) 

Zmocnění přijímám 
 
 
 
……………………………… 


