
Vollmacht   

Plná moc   

    

welche ich  …………………………………………………………………………………………………………………. 

kterou já    

   

Geb. Datum: ………………………………………..…………………………………………………………………….   

   

Standort: ………………………………………………………………………………………………………………………   

   

CZ-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………….   

   

   

Herrn/Frau  …………………………………………………………………………………………………………………. 

panu/paní     

Tel.Nr.:……………………………………………………… E- Mail: …………………………………………………..   

   

   
erteile und ihn/sie ermächtige, mich in allen gewerberechtlichen Belangen und Verfahren 
vor den zuständigen Behörden und Körperschaften zu vertreten. Dies betrifft insbesondere 
die Zurücklegung der Gewerbeberechtigung, die Ruhend bzw. Wiederbetriebsmeldung der 
Gewerbeberechtigung(en) sowie die Durchführung von Standortverlegungen.    
   

Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, im Verhinderungsfall die Vollmacht auf einen 
anderen Bevollmächtigten nach eigener Wahl im gleichen oder eingeschränkten Umfang zu 
übertragen oder Untervollmacht zu erteilen.   
   

uděluji a jeho/ji zmocňuji, aby mě zastupoval/a ve všech  právně živnostenských 

záležitostech a procesech před příslušnými úřady a korporacemi. To se týká zvláště 

zrušení živnostenského oprávnění, ohlášení pozastavení/aktivování živnosti stejně jako 

provedení změny místa podnikání.   
    

Zplnomocněný/á je oprávněn/a  v případě překážky převést plnou moc na jiného 

zmocněnce dle vlastní volby ve stejném nebo omezeném rozsahu nebo udělit substituční 

plnou moc.   
   

 Ort Datum   
Místo, datum   
   

   

      

Unterschrift (Gewerbetreibender)                                       Unterschrift 
(Bevollmächtigter) Podpis (živnostník)                                            Podpis (zplnomocněný)   
  

   
Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html  
  

https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html
https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html

