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K odvolání plné moci – zmocnitel zašle Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv 
buď odvolání plné moci (viz níže) a nebo informaci, že plnou moc odvolal. 
Tato informace musí obsahovat veškeré údaje obsažené v plné moci a 
datum, kdy se zmocněnec o odvolání plné moci dozvěděl, neboť tento údaj 
je nezbytný proto, aby odvolání bylo podle našeho právního řádu účinné.

Vzor odvolání plné moci:

ODVOLÁNÍ  PLNÉ  MOCI

…………………………… (zde bude uveden 
adresát odvolání plné moci, kterým je 
zmocněnec, kterému byla udělena plná moc, 
která se chce odvolat) a to může být:

a) buď PRÁVNICKÁ OSOBA – tj.
společnost - uvést název zmocněné 
společnosti, sídlo, IČ a další 
identifikační údaje

b) nebo FYZICKÁ OSOBA - tj. pan/paní
- uvést celé jméno zmocněnce, bydliště, 
popřípadě je možné uvést další 
identifikační údaje

(dále jen „zmocněnec“)

Věc: Odvolání plné moci

Společnost ………………….... (uvést název, sídlo, IČ a další identifikační údaje)
(zmocnitel) odvolává dnem ……… plnou moc, kterou dne …. udělil zmocněnci 
………………... pro ………… (uvést k jakému jednání a v jakém rozsahu byl zmocněnec 
zmocněn).

V Praze dne …

Čitelné jméno a příjmení zmocnitele + vlastnoruční podpis 
(Pokud bylo udělení plné moci stvrzeno notářsky ověřeným podpisem, musí být i podpis na 
odvolání takovéto plné moci notářsky ověřen. Odvolání plné moci musí být podepsáno osobou 
oprávněnou jednat za zmocnitele, např. jednatelem společnosti, prokuristou, pověřenou 
osobou, členem představenstva apod.)

(!!!POZOR!!! 
Zmocnitel, tj. ten, kdo se nechává zastupovat, se nemůže předem platně vzdát práva 
plnou moc kdykoliv odvolat.
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Zmocnitel musí odvolání plné moci zmocněnci vždy oznámit. Dokud odvolání plné moci 
zmocněnci není známé, není účinné, tj. jeho právní úkony mají účinky, jako kdyby plná 
moc ještě trvala.)

(Zde bývá obvykle uvedeno prohlášení zmocněnce, že je seznámen s odvoláním plné moci, 
datum a podpis zmocněnce):

…………………………………
 buď PRÁVNICKÁ OSOBA – tj.

společnost - uvést název zmocněné 
společnosti, sídlo, IČ a další 
identifikační údaje 

 nebo FYZICKÁ OSOBA - tj. pan/paní
- uvést celé jméno zmocněnce, bydliště, 
popřípadě je možné uvést další 
identifikační údaje

bere na vědomí odvolání plné moci udělené dne … k ……….. (uvést k jakému jednání a v 
jakém rozsahu byl zmocněnec zmocněn)




