P1ln a mo C

Ja; nlze podepsany(a) ZPIOOMOCTIUIL [P iumnimmimimmmmmsrsrramsaserss

aby mé zastupoval (a) na clenské schlizi Vyrobné& obchodniho druZzstva
Lidmovice, konané dne 17.5.2024 v kulturnim domé& v Drahonicich.

V' assssessmmanainmmansinms GBS uiiimes s
Jméno a prijmeni:
Adresa:

Podpis:

Pokud se z vaZnych divodld nebudete moci osobné& zufastnit &lenské
schize, Zadame Vas o vyplnéni plné moci, aby mohla byt schiize
usnasSenischopna, nebot naklady spojené se zajidténim <Clenské
schize jsou v soucCasné dob& pomérné vysoké. Plnou moc pFfedejte

Vami urcené osobé nebo zasSlete na email vodlidmovicelseznam.cz

Dé&kujeme Vam za spolupraci.

BliZsi informace na tel. 383 382 244,p¥ip. 724 058 899 - Havlanova



