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Plná moc 

My, níže podepsaní

__________________________________________________________________, datum narození ____________________
jméno, příjmení 

bydliště  ______________________________________________________________________________________________
(uvést současně bydliště a doručovací adresu, pokud nejsou shodné)

__________________________________________________________________, datum narození ____________________
jméno, příjmení 

bydliště  ______________________________________________________________________________________________
(uvést současně bydliště a doručovací adresu, pokud nejsou shodné)

společní členové družstva: ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
(dále jen „zmocnitel“)

zmocňujeme 

__________________________________________________________________, datum narození ____________________
jméno, příjmení 

bydliště  ______________________________________________________________________________________________
(uvést současně bydliště a doručovací adresu, pokud nejsou shodné)
(dále jen „zmocněnec“)

aby se za nás účastnil/a a hlasoval/a na členské schůzi konané dne _________________________ a vykonával/a
na této členské schůzi všechna práva člena družstva. 

V __________________________________ dne __________________ _________________________________
       podpis zmocnitele (obou členů)

Zmocnění přijímám. 

V __________________________________ dne __________________ _________________________________
    podpis zmocněnce


