
PLNÁ MOC K ŽÁDOSTI O VÝPIS Z REJSTŘÍKU TRESTŮ 

POWER OF ATTORNEY TO REQUEST A CRIMINAL CERTIFICATE EXTRACT 

 

Já, zde podepsaný/á/ I, the undersigned ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

(Jméno, příjmení, včetně rodného příjmení / Name, surname, middle name if any, maiden name) 

Datum narození/ Date of birth___________________________________________________________________________ 

(DD/MM/YYYY) 

Místo a stát narození/ Place and country of birth ___________________________________________________________ 

Rodné číslo/ Birth number ________________________________________________________________________ 

Držitel dokladu totožnosti čísla a typu (Vyberte prosím POUZE jeden typ dokladu totožnosti)/ Holder of ID number (Choose ONLY 
one document type)  

☐  Pas/ Passport___________________________________________________________________________________________ 

☐  Občanský průkaz/ Czech national ID card____________________________________________________________________ 

☐  Povolení k dlouhodobému pobytu/ Czech residence permit______________________________________________________ 

☐  Občanský průkaz vydán členskou zemí Evropské unie kromě České republiky/ EU ID card_______________________________ 

Státní občanství/ Citizenship________________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu/ Registered address1___________________________________________________________________ 

 

Stálé bydliště (pokud se liší od adresy trvalého pobytu)/ Current address (if different from the registered address) 

________________________________________________________________________________________________________ 

zmocňuji tímto hereby authorize 

advokáta JUDr. Ing. Jana Fišera, FišerLegal, Dukelských hrdinů 
406/23, Praha 7, 170 00, ČAK 15826, k podání žádosti a převzetí 
výpisu z rejstříku trestů. 

 

Toto pověření je platné do jeho výslovného odvolání nebo do 
obdržení výpisu z rejstříku trestů. Na důkaz čehož uděluji svůj 
souhlas. 

attorney-at-law JUDr. Ing. Jan Fišer, FišerLegal, registered 
with the Czech Bar Association under number 15826 and 
with registered address at Dukelských hrdinů 406/23, Prague 
7, 170 00, to request and collect my criminal certificate 
extract from the Criminal Register of the Czech Republic.  

 

This Power of Attorney is valid until its explicit withdrawal or 
until the receipt of the certificate. In witness thereof, I 
hereby give my authorization. 

 

 

 

Datum podpisu (DD/MM/RRRR)/ Date of signature (DD/MM/YYYY) ________________________________________________ 

 

Podpis zmocnitele/ Signature      ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
1 Adresa trvalého pobytu musí být stejná jako adresa uvedená v poskytnutém ID. U kandidátů pocházejících z jiné země než je Česká republika, musí být uvedena adresa, která byla 

poskytnuta k registraci českého povolení k pobytu./ Registered address stated in the ID provided. Foreign candidates must provide the address registered in their Czech residence permit. 
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