NOTÁŘKA 

Mgr. Svatava Trčková

Nový Jičín ● Štefánikova 2086/12 ● PSČ 741 01 ● ID DS x6ah3ve

tel. 556 730 460 ● mob. 602 948 238 ● e-mail: trckova@notarnovyjicin.cz

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

P l n á  m o c
Já, níže podepsaný (á), ..............................................................., narozený (á)..............................................

bydliště (doručovací adresa) ……...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

(uvést současně bydliště a doručovací adresu, pokud nejsou shodné) 

člen družstva: Bytové družstvo Rozkvět, se sídlem Nový Jičín, Hřbitovní 1001/22, PSČ 741 01, IČ: 146 14 863, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě,  v oddíle DrXX, vložce 26,
z m o c ň u j i

....................................................................................................., narozený (á)..............................................

jméno, příjmení

bydliště (doručovací adresa) ……...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

(uvést současně bydliště a doručovací adresu, pokud nejsou shodné) 

aby se za mě účastnil/a a hlasoval/a na členské schůzi konané dne 30.6.2026 v závodním klubu na adrese Suvorovova 195, Šenov u Nového Jičína, 742 42 (bývalý Autopal)

a vykonával/a na této členské schůzi všechna moje práva člena družstva.

V ................................. dne ………. ……………                      

      …………………………………………..

   






              podpis zmocnitele

Zmocnění přijímám.

V ................................. dne ………. ……………                      

      …………………………………………..

   






              podpis zmocněnce

