Z á h l a v í  d o p i s u

Označení odesílatele s adresou a poštovním směrovacím číslem


Doporučeně
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VÁŠ DOPIS ZN.:


ZE DNE:




NAŠE ZN.:
145/2014-No
Paní


Jana Malá
VYŘIZUJE:
Novák
Ještědská 999
TEL.:
749 228 436
460 01 LIBEREC 1
FAX:




E-MAIL:
novak.klempirstvi@seznam.cz

(
(
DATUM:
2014-04-22
Zrušení plné moci
Vážená paní Malá,

vzhledem k tomu, že dne 30. dubna t. r. končí Váš pracovní poměr, vypovídám k 30. dubnu t. r. plnou moc ze dne 18. ledna 2008, podle které jste mě mohla zastupovat při jednáních na FÚ, OSSZ a VZP v Liberci.
S pozdravem
Václav Novák
majitel
Na vědomí
Finanční úřad Liberec
Okresní správa sociálního zabezpečení Liberec
Všeobecná zdravotní pojišťovna Liberec

BANKOVNÍ SPOJENÍ
IČ
DIČ

