S p l n o m o c n e n i e
Podpísaný splnomocniteľ (člen občianskeho združenia ALUMNI MTF STU):
Meno, priezvisko: ............................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................................
Rodné číslo : ...................................................... Číslo OP:  .............................................................
Splnomocnenec:
Meno, priezvisko: ............................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................................

Rodné číslo : ...................................................... Číslo OP:  .............................................................

Dolupodpísaný splnomocniteľ týmto splnomocňuje splnomocnenca k nasledovným úkonom, súvisiacim so zasadnutím Valného zhromaždenia občianskeho združenia ALUMNI MTF STU:

· zastupovanie na zasadnutí Valného zhromaždenia občianskeho združenia ALUMNI MTF STU dňa 15.6.2022 

· hlasovanie na Valnom zhromaždení občianskeho združenia ALUMNI MTF STU dňa 15.6.2022
Splnomocnenec nie je oprávnený previesť túto plnú moc na inú osobu.

Splnomocnenec v celom rozsahu plnomocenstvo prijíma. Toto plnomocenstvo má účinnosť odo dňa podpisu do 15.6.2022 vrátane.
 .....................................   dňa ......................................

Splnomocniteľ






Splnomocnenec
vlastnoručný podpis





vlastnoručný podpis

