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Plná moc 
 
Zmocnitel: 

Já, ……………………………………………………….., nar. ……………………………………………, 

člen Rady PS, zmocňuji tímto člena Rady PS    ……………………………………………., 

nar. ………………………………………………………., aby mě zastupoval(a) na jednání 

Rady PS konaném dne ………………………………….. a hlasoval(a) mým jménem.  

Zároveň prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s programem jednání a sdělil(a) 

zmocněnci své stanovisko. 

 

 

      ___________________________ 

         podpis zmocnitele 

 
 

 

Zmocněnec: 

Plnou moc přijímám v plném rozsahu. 

 

      ___________________________ 

         podpis zmocněnce 

 

Plná moc budiž doručena k rukám vedoucího PS před zahájením jednání na místě, nebo 

poštou na adresu Křivoklátská 437, 199 00 Praha 9. 


