PLNÁ MOC
Splnomocniteľ: ...........................................................................................................................
                                                              titul, meno a priezvisko

bytom: ..........................................................................................................................................

                                                               PSČ, mesto, ulica a číslo

číslo preukazu člena APVV: ........................................................................................................
s p l n o m o c ň u j e m
Splnomocnenec: ..........................................................................................................................
                                                              titul, meno a priezvisko

bytom:  .........................................................................................................................................

                                                               PSČ, mesto, ulica a číslo

číslo preukazu člena APVV: .......................................................................................................,
aby ma zastupoval(a) na členskej schôdzi  Miestnej organizácie APVV....................................,
ktorá sa bude konať dňa ............................... a aby, na tejto členskej schôdzi, v mojom mene uplatnil(a) hlasovacie právo vo veciach o ktorých sa bude hlasovať. Splnomocnenca tiež poverujem, aby namiesto mňa prevzal členskú známku za stanovenú finančnú protihodnotu.
V ..................................................., dňa .......................................
                                                                                           ........................................................
                                                                                                    titul, meno a priezvisko
                                                                                                   a podpis splnomocniteľa
Plnú moc prijímam.

V ..................................................., dňa .......................................

                                                                                           ........................................................
                                                                                                    titul, meno a priezvisko
                                                                                                   a podpis splnomocnenca

