Plná moc

Karlovarský kraj

Sídlo:



Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary

IČO:



70891168

Zastoupený:


Mgr. Janou Mračkovou Vildumetzovou





Hejtmankou Karlovarského kraje

(dále jen „zmocnitel“)

Uděluje plnou moc
Císařským lázním, příspěvkové organizaci

Sídlo:



Mariánskolázeňská 306/2, 360 01 Karlovy Vary

IČO:



75153033

Zastoupený:


Alexandrem Chalupníkem, dipl. technik




Ředitelem Císařských lázní, příspěvkové organizace

(dále jen „zmocněnec“),

Aby zmocnitele, na základě této udělené plné moci, zastupoval zejména v následujícím rozsahu:

· K veškerým úkonům činěným v rámci všech řízení vedených příslušnými orgány státní památkové péče ve věci vydání stanovisek, závazných stanovisek a správních rozhodnutí k obnově kulturních památek ve vlastnictví Karlovarského kraje, které mají Císařské lázně, příspěvková organizace ve správě; zejména k podání podpisu žádosti o vydání stanovisek, k jejich doplnění či opravám, k poskytnutí požadovaných informací, k zastupování při veškerých jednáních, k podávání potřebných vyjádření, k vyzvednutí rozhodnutí a vzdání se opravných prostředků proti rozhodnutí
· Ke všem úkonům činěným v rámci všech řízení vedených příslušnými orgány státní památkové péče ve věci vydání stanovisek, závazných stanovisek a správních rozhodnutí k zamýšleným stavbám, stavebním změnám nebo udržovacím pracím na nemovitostech ve vlastnictví Karlovarského kraje, které mají Císařské lázně, příspěvková organizace ve správě; zejména k podání a podpisu žádosti o vydání stanovisek, k jejich doplnění či opravám, k poskytnutí požadovaných informací, k zastupování při veškerých jednáních, k podávání potřebných vyjádření, k vyzvednutí rozhodnutí a vzdání se opravných prostředků proti rozhodnutí kulturní 
památky ve vlastnictví Karlovarského kraje, které mají Císařské lázně, příspěvková organizace Karlovarského kraje ve správě ke dni podpisu plné moci:
· Národní kulturní památka – Císařské lázně v Karlových Varech, Mariánskolázeňská 306/2, Karlovy Vary, zapsána ÚSNKP – rejstříkové číslo 17027/4-880

Zmocněnec níže svým podpisem tuto plnou moc od zmocnitele přijímá. Tato plná moc se uděluje na dobu určitou.

V …………………………………dne…………………………..

V………………………………….dne………………………….
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         Karlovarský kraj


Císařské lázně, příspěvková organizace
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   ředitel
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zmocněnec

