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. Jan Eisenreich, advokatovi, ev. ¢. CAK 21359, vykonavajicimu advokacii
jako spoleénik spoleénosti Eisenreich & Partners s.r.o., advokatni kanceldf, ICO: 239 34 701, se sidlem
na adrese Ujezd 452/42, Mal4 Strana, 118 00 Praha 1, zapsané v obchodnim rejstfiku pod sp. zn. C
435455 vedenou u Méstského soudu v Praze (dale jen ,Zmocnénec”),

k tomu, aby mé zastupoval pfi vymahani pohledavek, které mam za spole¢nosti WOOD SEEDS s.r.o., se
sidlem ¢&.p. 123, 338 24 Brasy, I1CO: 081 82 281, zejména aby mé zastupoval v insolvenénim fizeni
vedeném proti vySe uvedené spolecnosti, predevsim aby mé pohledavky dle mého pokynu a v souladu
s nim do pfislusného insolvencniho Fizeni ptihlasil a zastupoval mé na prezkumném jednani a na schizi
véritell a pfip. v dalSich organech v rdmci pfislusného insolvencniho fizeni.

Zmocnénec je opravnén zmocnit svého zastupce na zakladé substituéni 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:



