PLNA MOC

J4, niZe podepsany zmocnitel
Jméno, prijmeni a tituly ....coovvvieiiiniiiiiiiiiiiniiiiiiiiniennns
Datum narozeni .........ccccevevininnnnnn

Adresa DydLiStE ......cccovviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieia,
(dale zmocnitel)

jako &len spolku ASOCIACE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE, z.s.

zmociuji ¢lena spolku pana/pani
Jméno, prijmeni a tituly ......oovvvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaienn
Datum narozeni .........ccceeveeininnnnne.

Adresa bydliSté .......ccooeiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiina
(dale zmocnénec)

k tomu, aby mé zastupoval a hlasoval za mé na Valné hromadé vyse uvedeného spolku, ktera

se bude konat dne 8.11.2024 v hotelu Continental Brno, Kounicova 680/6, 602 00 Brno-stied-
Veveri.

(uredné ovéreny podpis)
Vyse uvedeny zmocnénec plnou moc piijima.
Jméno a pfijmeni atituly ..o

neoveéreny podpis ......o.ovviiiiiiiiiiiiiiean.



	Jméno, příjmení a tituly ……………………………………….

