PLNÁ MOC

Jméno a příjmení/obchodní firma/název:
............................................................

Trvalý pobyt/sídlo:
............................................................

Datum narození nebo rodné číslo/IČO:
............................................................

jako akcionář společnosti VAŠE, a.s., se sídlem Praha 99, Hornodolní 123, PSČ 999 99, IČO: 12345678
zmocňuje

Jméno a příjmení:
............................................................

Trvalý pobyt:
............................................................

Datum narození nebo rodné číslo:
............................................................

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Sed a interdum lectus. Donec eget elit interdum, accumsan nunc nec, fringilla sem. Cras quam lacus, bibendum non nisl non, congue sollicitudin tortor. Mauris id nibh sed tellus pulvinar sodales. Nunc elementum pretium eleifend. Nulla tempus turpis nunc, sed gravida nisl rhoncus ut.

V ............................................................ dne ...........................

............................................................


podpis zmocnitele

UPOZORNĚNÍ: Veškerý obsah tohoto dokumentu je smyšlený, pouze vzorový a neobsahuje žádné skutečné názvy společností, jména osob, údaje nebo informace. Případná podobnost se skutečností je čistě náhodná.


