
                                                                     P L N Á    M O C 

                                                                      

Já, níže podepsaná, MUDr. Jana Kouklová, nar. 25.09.1969, bytem nám. J.  Švermy č.p. 418, 

Kovářská 

(dále také jen zmocnitel),  

tímto uděluji plnou moc  

p.  Mgr. Monice Makkiehové, č.p., 207393397, nar. 29. 11. 1963, trvale bytem Zázvorkova 2002/16, 

Praha 5 – Stodůlky, PSČ 155 00, korespondenční  adresa  Kvapilova  419/5, Karlovy Vary, PSČ: 360 09, 

tel. 777515551, DS cabc6d (dále také jen zmocněnec)  

aby mne zastupovala ve věci podání a v řízení o exekučním návrhu, povinný Václav Herko, IČO 

72725982, z titulu Rozsudku pro zmeškání  č.j. 18 C 109/2025- vydaný Okresním soudem v Chebu,   

a dále při všech dalších úkonech a jednáních s tím spojených, 

a dále, aby v této věci přijímala veškeré písemnosti včetně písemností doručovaných doporučenou 

poštou, podávala návrhy a žádosti, uzavírala smíry a narovnání, uznávala uplatněné nároky, vzdávala 

se nároků, podávala žaloby, opravné prostředky nebo námitky a vzdávala se jich, předkládala důkazní 

materiály.  

Tuto plnou moc uděluji i v rozsahu práv a povinností podle občanského soudního řádu, občanského 

zákoníku, trestního zákoníku a podle správního řádu. 

 

Kovářská, dne 26. 6. 2026 

 

MUDr. Jana Kouklová                                                                                    Zmocnění přijímám: 

                                                                                                                          Mgr. Monika Makkiehová, DiS 

(zmocnitel)                                                                                                          (zmocněnec) 
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