BD Exilu 480





PLNÁ  MOC





Já,níže podepsaný/á *


Jméno a příjmení: …...................................................................................................


rodné číslo:           …...................................................................................................


bytem:                   …..................................................................................................


(zastoupený/á)





zmocňuji





Jméno a příjmení: ….................................................................................................


rodné číslo:           ….................................................................................................


bytem:                   …................................................................................................


(zástupce/kyně)











k zastupování na členské schůzi  BD Exilu 480,se sídlem Čs.exilu 480/7,O-Poruba, která se bude konat dne ….............................................


zejména k tomu,aby mým jménem hlasoval na této schůzi , a ke všem právním úkonům s tím spojeným.








Zastoupený/á a zástupce/kyně prohlašují , že jejich zájmy nejsou v rozporu.





V Ostravě dne: …...............................





                                                                  ….............................................................


                                                                             zastoupený/á











Já,níže podepsaný/á zástupce/kyně tuto plnou moc přijímám.





                                                                 ….............................................................


                                                                            zástupce/kyně











*pokud je jednnotka ve společném jmění manželů(SJM),uvést oba manžele,příp.všechny spoluvlastníky


