SPLNOMOCNENIE

Splnomocnitel’:

Titul, Meno, PriezVISKO: .......cccovveiiie e,
ROANE PriezViSKO: oo
Datum narodenia:  ....oceieeeeee, Rodné ¢islo: ..............
Trvaly pobyt:
Cislo OP: e,

Splnomocnenec:

Titul, Meno, PriezVISKO: .......coovveeiiie e,
ROANE PriezViSKO: oo
Datum narodenia:  .....cceeeiiiinnnnn. Rodné cislo: ..............
Trvaly pobyt:
CisloOP: e,

Splnomociiujem
.................................................... , aby ma zastupoval/a na XIl. valnom

zhromazdeni Obc¢ianskeho zdruZenia Medvedzie, ktoré sa kona dna 16. novembra
2024 0 15:30 hod. v Mestskom kultirnom stredisku v Tvrdosine — Medvedzi.

Splnomocnitel’ podpis



