
PLNÁ MOC  
 

 
……………………………………………………….                             ……………......... 
jméno zmocnitele (uveďte své jméno)     narozen (a) 
 
 
 
 
Bytem …………………………………………………………………………………………………….............................. 
  (uveďte adresu trvalého bydliště)  
 
 
jako člen 
 
bytového družstva: Bytové družstvo 650 - Osek 
 
Sídlo:    Hrdlovská 650, 417 05 Osek 
 
IČO:     64650146 
 
zplnomocňuji tímto pana (paní) 
 
 
……………………………………………………………                                      …………………………..  
jméno zmocněnce (uveďte jméno osoby, které dáváte plnou moc)     narozen (a) 
 
 
 
Bytem ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
          (uveďte adresu jeho-jejího trvalého bydliště) 
 
k tomu, aby mne zastupoval (a) na členské schůzi BD,  
 
která se koná dne …………………………, mým jménem hlasoval (a) a přijímal (a) veškerá rozhodnutí. 
 
Tato plná moc se uděluje právě jen na dobu konání členské schůze BD dne …………………………...  
 
 
 
V ………………………………………….. dne …………….                      ………………………………………………… 
                                                                                          podpis 
 
Plnou moc přijímám 
 
 
V …………………………………………. dne …………….                       ………………………………………………… 
                                                                                          podpis 


