PLNÁ MOC
pro zastupování člena bytového družstva na členské schůzi Bytového Družstva U Krbu, IČ: 25734474, se sídlem U Krbu 2024/20, Praha 10, PSČ: 100 00, zapsaného ve veřejném rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Dr. 4455.
Já, níže podepsaný/á nebo My, níže podepsaní:
Jméno a příjmení: 
..................................................

Datum narození: 
..................................................

Trvalý pobyt: 

..................................................

Doručovací adresa (pokud se liší od adresy trvalého pobytu) ....................................................
(dále jen „zmocnitel/lé“)
tímto zmocňuji/jí
Jméno a příjmení: 
..................................................

Datum narození: 
..................................................

Trvalý pobyt: 

..................................................

Doručovací adresa (pokud se liší od adresy trvalého pobytu) ....................................................
(dále jen zmocněnec)
aby mě/nás na členské schůzi Bytového družstva U Krbu, IČ: 25734474, se sídlem U Krbu 2024/20, Praha 10, PSČ: 100 00, , zapsaného ve veřejném rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Dr. 4455
konané dne 5.6. 2024 v 18.00 hod
zastupoval v rozsahu mých členských práv a povinností, jednal o jednotlivých bodech programu členské schůze, předkládal návrhy na řešení, vyjadřoval se k projednávaným návrhům na této členské schůzi, hlasoval o návrzích v jednotlivých bodech programu členské schůze a o usneseních členské schůze dle zveřejněné pozvánky, 
Tato plná moc se uděluje pouze k zastupování na členské schůzi Bytového družstva U Krbu, IČ: 25734474, se sídlem U Krbu 2024/20, Praha 10, PSČ: 100 00, zapsaného ve veřejném rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Dr. 4455,  konané dne 5. 6. 2024.
V Praze dne ..................................................

..................................................
Podpis zmocnitele

Prohlašuji, že výše uvedené zmocnění přijímám:

V Praze dne ..................................................

..................................................

Podpis zmocněnce
