
Plná moc 
 
 
My, níže podepsaná společnost ...................., se sídlem ..........................., IČ: ...................., zapsaná 
v obchodním rejstříku vedeném .................... v oddílu ......., vložce ....... (dále jen „Společnost“) jednající 
...................., .................... 

 
 

udělujeme tímto plnou moc 
 
 

panu/paní jméno, příjmení ...................., RČ:..........................., bytem ...................... , (dále jen „Zmocněnec“) 
 
 

k níže uvedených úkonům jménem naší Společnosti vůči společnosti Centrální depozitář cenných 
papírů, a.s., se sídlem Praha 1, Rybná 14/682, PSČ: 110 05, IČ: 25081489, zapsané v obchodním rejstříku 
vedeném Městským soudem v Praze v oddílu B, vložce 4308 (dále jen „CDCP“): 

• podání žádosti o vyhotovení výpisu z evidence níže uvedené emise zaknihovaných cenných papírů 
vedené v CDCP na základě smlouvy uzavřené mezi Společností a CDCP o vedení evidence emise 
zaknihovaných cenných papírů v centrální evidenci zaknihovaných cenných papírů. Zmocněnec je 
takto oprávněn sám vytvářet výpis z evidence emise prostřednictvím webového portálu Můj depozitář 
v profilu administrátora nebo požadovat vytvoření tohoto výpisu po CDCP na základě písemné žádosti 
doručené na adresu sídla CDCP; 

• převzetí výpisu z evidence emise. 
 

Specifikace emise cenných papírů: 
 

Název emise: .................... 

ISIN: .................... 

 
Zmocněnec je oprávněn ustanovit si zástupce k právním úkonům jménem naší Společnosti v rozsahu této 
plné moci v souladu s ustanovením § 438 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, v platném znění, a 
pokud jich ustanoví více, souhlasíme v souladu s ustanovením § 439 citovaného zákona, aby každý z takto 
ustanovených zástupců jednal samostatně. 

 
 

V .................... dne ................. 
 
 

........................................................ 
podpis za Společnost 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Já, níže podepsaná/ý tuto plnou moc přijímám v celém rozsahu a bez výhrad. 
 
 

......................................................... 
podpis Zmocněnce 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLNÁ MOC FO – výpis z evidence emise CDCP 


