PLNA MOC

k zastupovani na ¢lenské schiizi samospravy

Ja, nize podepsany

jméno a pfFijmeni:

datum narozeni:

trvale bytem:

zmocnuji pana(i)

jméno a pfFijmeni: datum narozeni:

trvale bytem:

aby mne zastupoval(a) na ¢lenské schilzi samospravy stfedisko:

v domé (domech) na adrese:

konané dne:

aby se mym jménem vyjadroval(a) ke véem navrhim predloZzenych ¢&lenské schizi k rozhodnuti, hlasoval(a)

o nich, podaval(a) navrhy a vibec ¢inil(a) v8echny Ukony, kterych je zapotfebi k fddnému pribéhu ¢lenské

schize.

Tuto plnou moc udéluji v rozsahu prav a povinnosti podle ¢s. pravniho fadu v platném znéni.

V Ostravé dne:

Zmocnitel (podpis):

Plnou moc pfijimam (podpis):




