
Plná moc pro potvrzovatele periodicity 
 

Zmocnitel (společnost /organizace):  .................................................................................... 

se sídlem: ..............................................................  IČ: ...................................... 

Zastoupená: 

jméno, příjmení: …………………………...………… 

datum narození: ……………………..……….……… 

funkce: ……….....................................………… 

adresa trvalého bydliště: 

………………………………………………………………… 

jméno, příjmení: …………………………...………… 

datum narození: ……………………..……….……… 

funkce: ……….....................................………… 

adresa trvalého bydliště: 

…………………………......…………………………………

Zmocněnec1: 

Jméno a příjmení: 

E-mail: 

Adresa trvalého bydliště: 

Datum narození: 

Rodné číslo: 

Číslo obč. průkazu: 

         Podpis zmocněnce: 

 

 Číslo sekundárního 

průkazu: 

Jméno a příjmení: 

E-mail: 

Adresa trvalého bydliště: 

Datum narození: 

Rodné číslo: 

Číslo obč. průkazu: 

          Podpis zmocněnce: 

 

 Číslo sekundárního 

průkazu: 

 

Zmocnitel tímto uděluje plnou moc všem výše uvedeným zmocněncům k oprávnění k zastoupení při: 

 

 Potvrzování žádostí zaslaných od První certifikační autority, a.s. k pravidelné roční periodicitě, 

která potvrzuje navržené schvalovatele v Plné moci pro QWAC certifikáty. 

 

 Oprávnění měnit podle potřeby schvalovatele v Plné moci pro QWAC certifikáty. ANO/NE
2
. 

 

Zmocnění dle této plné moci je časově omezené na dobu platnosti původní smlouvy a příslušných 

dodatků.  

 

                                                 
1
Zmocněnec nesmí být stejná osoba, která již byla zplnomocněna v Plné moci pro SSL certifikáty. Doklady 
zplnomocněných musí být platné minimálně jeden rok. 

2
 Nehodící se škrtněte. 



2 

 

Plná moc musí být úředně ověřena (notářsky nebo přes Czech POINT) nebo elektronicky 

podepsána kvalifikovaným elektronickým podpisem dle eIDAS od všech zmocnitelů (musí být 

uvedeni ve výpisu z obchodního rejstříku) a zmocněnců.  

 

 

 

 

 

 

V ……………………….  dne………………..........  V ……………………….  dne……………….......... 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………   …………………………………………………………….  
jméno a podpis zmocnitele     jméno a podpis zmocnitele 
 
 


