
PLNÁ MOC

Já níže podepsaný/á:

_____________________________________________________ (zmocnitel)

nar. dne _______ / _______ / _______

tímto zmocňuji:

_____________________________________________________ (zmocněný)

nar. dne _______ / _______ / _______

aby převzal/a oficiální diplom z francouzštiny DELF/DALF znějící na jméno:

_____________________________________________________

V __________________________, dne _______ / _______ / _______

________________________________

jméno, příjmení, podpis

zmocnitel

________________________________

jméno, příjmení, podpis

zmocněný


