SPLNOMOCNENIE
Splnomocniteľ - člen občianskeho združenia ALUMNI MTF STU v likvidácii:
Titul, meno, priezvisko: ...............................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:.............................................................................................................

Splnomocnenec - člen občianskeho združenia ALUMNI MTF STU v likvidácii:
Titul, meno, priezvisko: ...............................................................................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:.............................................................................................................

Dolupodpísaný splnomocniteľ týmto splnomocňuje splnomocnenca, aby ho zastupoval na Valnom zhromaždení občianskeho združenia ALUMNI MTF STU v likvidácii, so sídlom Ulica Jána Bottu 2781/25, 917 24 Trnava, IČO: 42165466, ktoré sa uskutoční dňa 29.09.2026, a aby v jeho mene vykonával členské práva a hlasoval v jeho mene vo všetkých bodoch programu Valného zhromaždenia, vrátane rozhodnutia o naložení s likvidačným zostatkom.
Splnomocnenec nie je oprávnený preniesť toto splnomocnenie na inú osobu.

Splnomocnenec toto splnomocnenie v celom rozsahu prijíma.

Toto splnomocnenie nadobúda účinnosť dňom jeho podpisu a platí do 29.09.2026 vrátane.

V ............................................ dňa ..........................

Splnomocniteľ




Splnomocnenec
vlastnoručný podpis




vlastnoručný podpis
...........................................................

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

