
Plná moc  
  

 zmocnitel:        
název      …………………………………………………………………….  

IČ      …………………………………………………………………….  

Sídlo     …………………………………………………………………….  

 zastoupená:  …………………………………………..r.č / datum narození…………………..  

                 …………………………………………..r.č / datum narození…………………..  

  

zmocněnec:    

jméno a příjmení    ……………………………………………………………………. 

rodné číslo    …………………………………………………………………….  

bydliště    …………………………………………………………………….  

druh a číslo dokladu totožnosti   ……………………………………………………………………. 

  
My, níže podepsaní, zplnomocňujeme zmocněnce k těmto níže uvedeným právním jednáním a s nimi 
souvisejícímu jednání vůči společnosti Fio banka, a.s., IČ 61858374, Na Florenci 2139/2, Nové Město, 11000 
Praha 1, zapsané v obchodním rejstříku vedeném rejstříkovým soudem v Praze, oddíl B, vložka 2704 (dále jen 
„banka“):  
  

* NEHODÍCÍ SE BODY ŠKRTNĚTE   

 
Služby komerčního bankovnictví *   

 všechna právní jednání týkající se zřizování, změny a rušení účtu/účtů vedených bankou.  

 disponování se zůstatkem/zůstatky na účtu/účtech a využívání dalších služeb poskytovaných bankou svým 
klientům.  

 nahlížení na účet/účty a pořizování výpisů z účtu/účtů.  

Upozornění: Zmocněnec není oprávněn zmocnit další osobu, zejména není oprávněn zmocnit další osobu k 
nakládání s účtem nebo k disponování se zůstatky na účtech (např. podle smlouvy o elektronické správě účtu).  
  

Služby investičního bankovnictví *  

 všechna právní jednání spojená s nákupem či prodejem investičních nástrojů, zejména uzavření, změna a ukončení 
Rámcové smlouvy – investiční, komisionářské smlouvy nebo jiné smlouvy o obstarání nákupu nebo prodeje 
investičních nástrojů   

 disponování s finančními prostředky určenými pro nákup nebo získanými z prodeje investičních nástrojů a 
disponování s investičními nástroji.  

 nahlížení na účet/účty a pořizování výpisů z účtu/účtů.  

 další služby týkající se investičních nástrojů poskytované bankou.  

 

Účinnost tohoto zmocnění končí dnem doručení oznámení o zániku zmocnitele nebo doručením odvolání tohoto 
zmocnění.  
 

 V…….…………... dne…………….             
  
 
……………………………………….. ...............................................................................................................  

Název zmocnitele a úředně ověřené podpisy osob zastupujících zmocnitele  
  

  
Plnou moc přijímám:   .................................................. 
   Jméno zmocněnce  

   (datum a podpis zmocněnce)  


