
Plná moc

Já, níže podepsaný

Jméno:

Datum narození:

jako statutární zástupce organizace:

uděluji plnou moc

Jméno:

Datum narození:

k tomu, aby mě zastupoval jménem výše uvedeného člena Asociace provozovatelů dětských skupin,

z. s. na členské schůzi dne 19. října 2022.

V _____________ dne ________________

Podpis:


