
 
PLNÁ MOC 

 
pro členskou schůzi BD Čerčany – Havlíčkova 
 
Já, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . ., 
 
bytem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
 
datum narození . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
 
 
zplnomocňuji tímto pana 
/paní/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
 
bytem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
 
 
datum narození . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
 
 

aby mne v plném rozsahu zastupoval/a/ a za mne rozhodoval/a/ hlasováním na  

členské schůzi Bytového družstva Čerčany – Havlíčkova  svolané na 28.5.2024  

v 19 hodin v kanceláři BD, Havlíčkova 441, Čerčany 

 
V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
…………………………………………… 
podpis zmocnitele 
 
 
Zmocnění v uvedeném rozsahu přijímám. 
 
 
…………………………………………… 
podpis osoby zmocněné 
 
  


