
 

PODPISOVÝ VZOR 
VÝBORU SAMOSPRÁVY  

 

 

Číslo samosprávy:  

Adresa: 

PODPISOVÉ VZORY 

Jméno Podpis Funkce 

   

   

   

   

   

Zrušení podpisového vzoru:  

Jméno 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:  

Předkládá:  

 


