
PLNÁ MOC  

 

Dolu podpísaný(á) ................................................................................................. 

bytom ..................................................................................................................  

číslo preukazu člena MO APVV Štúrovo ....................................  

udeľujem plnú moc  

pánovi/pani .......................................................................................................... 

číslo preukazu člena MO APVV Štúrovo .................................... 

aby ma zastupoval(a) na členskej schôdzi MO APVV Štúrovo, ktorá sa bude konať 

dňa 17. marca 2025 a aby na tejto členskej schôdzi v mojom mene uplatnil(a) 

hlasovacie právo vo veciach, o ktorých sa bude na členskej schôdzi hlasovať. 

 

………………….  
     podpis 


