PLNÁ MOC

Já, ____________________________________________________(Jméno a Příjmení),
datem narození ____________________________________,

bytem ___________________________________________,

IDT 1______ uděluji

p l n o u    m o c

_____________________________________________(Jméno a Příjmení ve 3.pádu),
datem narození ____________________________________,

bytem ___________________________________________,
k zastupování v plném rozsahu, hlasování a volbě na Valné hromadě ______________ divize 
ČSTS, která se koná od ___. __. 2023 od ______.
Platnost plné moci končí ukončením valné hromady. 

V _______________ dne ___. __. 2023
Podpis: _______________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Já, ________________________________________________________(Jméno a Příjmení)
plnou moc přijímám.


V _______________ dne ___. __. 2023
Podpis: _______________________

