
Vollmacht 

 
Ich,____________________________________, geboren am______________________________ 
 
bevollmächtige hiermit 
 
Herrn/Frau _____________________________, geboren am_______________________________ 
 
für mich die (zutreffendes ankreuzen) 
 

O Gewerbeanmeldung 

O Wiederbetrieb 

O Standortverlegung 

O Ruhendmeldung 

O Löschung 

des Gewerbes der Personenbetreuung am Standort______________________________________ 
durchzuführen.  
 
Bei nicht auftragsgemäßer Benutzung dieser Vollmacht und ohne schriftliche Information über die Nutzung 
der Vollmacht bei Ruhemeldung und Löschung des Gewerbes haftet die bevollmächtigte Person für 
entstandene Folgeschäden. 
 

Datum ________________________          
 
 
-------------------------------------------------    -----------------------------------------
Unterschrift (Gewerbetreibender)     Unterschrift (Bevollmächtigter) 

 

 

Plná moc 

 
Ja,____________________________________, nar. dňa______________________________ 
týmto udeľujem plnú moc 
 
pánovi/pani _____________________________, nar. dňa_______________________________ 
 
aby za mňa vykonal/a (hodiace sa označte krížikom) 
 

O ohlásenie živnosti 

O ohlásenie obnovenia vykonávania živnosti 

O ohlásenie zmeny miesta výkonu živnosti 

O ohlásenie pozastavenia výkonu živnosti 

O podanie žiadosti na vymazanie živnosti 

vo vzťahu k živnosti opatrovníctva osôb s miestom výkonu  
 
činnosti______________________________________.  
 
V prípade výkonu tejto plnej moci v rozpore s pokynmi a bez písomnej informácie o vykonaných úkonoch 
podľa tejto plnej moci v prípade ohlásenia pozastavenia výkonu živnosti a podania žiadosti na vymazanie 
živnosti, zodpovedá splnomocnená osoba za vzniknuté následné škody. 
 
Dátum ________________________  
 
         
 
-------------------------------------------------   ---------------------------------------------- 
Podpis (živnostník)      Podpis (splnomocnenec) 

 


