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Plná moc
Já, ________________________ (jméno a příjmení) narozen/a _____________ (datum  narození), bytem ______________________________ (adresa trvalého bydliště) (dále jen  "Zmocnitel"), 
zmocňuji 
___________________________ (jméno a příjmení pověřené osoby) narozeného/narozenou  _____________ (datum narození), bytem ______________________________ (adresa  trvalého bydliště) (dále jen "Zmocněnec"), 
aby mne zastupoval/a na Členském shromáždění spolku Psychočas z.s., se sídlem Šlechtitelů  813/21, Holice, 779 00 Olomouc, IČ: 08952604, zapsaného ve spolkovém rejstříku vedeného  u Krajského soudu v Ostravě, oddíl L, složka 19101, a aby na tomto Členském shromáždění  vykonával/a mé hlasovací právo. 
Tato plná moc je omezena pouze na Členské shromáždění, které se koná dne 22. března 2026 v Českých Budějovicích.


	V _______________ dne ______________
	V _______________ dne ______________

	_________________________________
	_________________________________

	Zmocnitel
	Zmocněnec
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