PLNÁ MOC

Já, níže podepsaná/ý	……………………………………………………………………..……………………
narozen/a		…………………………………………………………..………………………………
trvale bytem		…………………………………………………………………………………………..
(dále jen „zmocnitel“)

z m o c ň u j i

pana/paní		……………………………………………………………………..……………………
narozeného/ou		…………………………………………………………..………………………………
trvale bytem		…………………………………………………………………………………………..
(dále jen „zmocněnec“)

k tomu, aby mne v plném rozsahu zastupoval na schůzi členů ZO ČZS osada Hřbitovní, konané dne …………………………., případně konané v náhradních termínech.

V ……………………………………………………dne ……………………………


						…………………………………………………………………………..
								podpis zmocnitele

Zmocnění přijímám v plném rozsahu.


V ……………………………………………………dne ……………………………


						…………………………………………………………………………..
								podpis zmocněnce

