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PLNÁ MOC

k zastupování a hlasování 

na jednání Výkonného výboru Místního partnerství 
MAS Naděje o.p.s. 
Zmocnitel:




Subjekt: 




Sídlo:





Doručovací adresa:




IČ:




Zastoupený:
 


uděluje tímto plnou moc

Zmocněnci:
Jméno, příjmení:


Adresa trvalého bydliště:

Datum narození:


k zastupování a hlasování za Zmocnitele na jednáních Výkonného výboru Místního partnerství MAS Naděje o.p.s. 
Zmocnitel souhlasí s tím, že Zmocněnec může udělit plnou moc k zastupování a hlasování jiné osobě, aby místo něho za Zmocnitele jednala.
Tato plná moc nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu a uděluje se na dobu neurčitou.  
V ……………………………, dne ……………………………
……………………………

Podpis Zmocnitele, razítko

Tuto plnou moc přijímám. 
……………………………
Podpis Zmocněnce

v2022
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