
PLNÁ MOC / ZMOCNĚNÍ / ZASTOUPENÍ 

 

Já, jméno a příjmení: ..........................................................................č. členského průkazu...................................... 

Narozen/a:................................................................................................................................................................... 

Bytem:.......................................................................................................................................................................... 

opravňuji 

 

Jméno a příjmení:................................................................................. č. členského průkazu.................................... 

Narozen/a:................................................................................................................................................................... 

Bytem:.......................................................................................................................................................................... 

 

aby mne, dle ust. § 436 a násl. odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve 
znění pozdějších předpisů zastupoval/a na výroční členské schůzi Specializované 
organizace  chovatelů morčat (dále jen SOCHM), se sídlem Bellušova 1843/2, Praha 
5 - Stodůlky, která se uskuteční dne 9. 1. 2023 v 19,00 hod. online na  Microsoft 
Teams. 

Plná moc je udělována pro zastupování mé osoby na členské schůzi, konané dne 9. 
1. 2023 v 19,00 hod. online na  Microsoft Teams. 

 a je v souladu s ustanovením výše uvedeného zákona udělována pouze na toto 

jednání členské schůze v následujícím rozsahu: 

1) Hlasování a rozhodování o všech bodech programu jednání výroční členské schůze, 

tak jak byl navržen výborem SOCHM 

2) Schválení usnesení výroční členské schůze SOCHM 

Tuto plnou moc činím po zralé úvaze, naprosto dobrovolně, bez jakýchkoli vedlejších 

vlivů, je mým výslovným přáním a na důkaz toho ji také vlastnoručně podepisuji. 

 

V ……………………….. dne: …………………………….. 

            

                  (vlastnoruční  podpis zmocnitele) 

 

Plnou moc přijímám: 

        

        (podpis zmocněnce) 


