PLNA MOC

Ja, nize podepsany/a:

Jméno:

PFijmeni / Nazev:

Dat. nar. / 1CO:

Ulice: ¢.p. ¢.o.
Mésto: PSC:

e-mail:

(dale jen ,Zmocnitel”)

udéluji timto plnou moc Mgr. Janu Eisenreichovi, advokatovi, ev. ¢. CAK 21359, vykonavajicimu
advokacii jako spoleénik spole¢nosti Eisenreich & Partners s.r.o., advokatni kancela¥, 1CO: 239 34 701,
se sidlem naadrese Ujezd 452/42, Mala Strana, 118 00 Praha 1, zapsané v obchodnim rejstfiku
pod sp. zn. C 435455 vedeném u Méstského soudu v Praze (dale jen ,,Zmocnénec”),

k tomu, aby mé zastupoval pti vymahani pohledavek, které mam za spolec¢nostmi (i) GAAlnvestment
s.r.o., ICO: 08977577, a (ii) ybox24 s.r.o0., ICO: 27644669, obé se sidlem Unhostskd 2743, Krocehlavy,
272 01 Kladno, zejména aby mé zastupoval v insolvenénich fizenich vedenych proti vySe uvedenym
spolecnostem, predevsim aby mé pohledavky dle mého pokynu a v souladu s nim do pfislusnych
insolvencnich fizeni prihlasil a zastupoval mé na prezkumnych jednanich, na schizich véritell a pfrip.
v dalSich orgdnech v ramci pfislusnych insolvencnich fizeni.

Zmocnénec je opravnén zmocnit svého zastupce na zakladé substitucni plné moci, aby ho zastupoval
pfi vykonu prav z této plné moci vyplyvajicich, a to v plném rozsahu.
Tato plna moc jakozZ i jeji vyklad, se Fidi ¢eskym pravem.

Za Zmocnitele:

Vv dne

Jméno:



