PLNOMOCENSTVO

Ja, dolupodpísaná /-ý:



nar.:





trvale bytom:




riadny člen SSQA so sídlom v Bratislave, na Junáckej ul. 6, 832 80

klub / názov, mesto, adresa:


splnomocňujem

pána /pani:




nar.:





trvale bytom:




člena SSQA, z klubu:



aby v plnej miere zastúpil/a moju osobu pri hlasovaní týkajúcom sa schválenia návrhu nových Stanov SSQA v zmysle zákona o športe č. 440/2015 Z. z. a doplnení niektorých zákonov na zasadnutí ČZ SSQA, ktoré sa koná dňa 28. 6. 2017 v IMET squash klube Bratislava.
Splnomocnený nie je oprávnený udeľovať v rozsahu tohto plnomocenstva substitučné plné moci tretím osobám.

V Bratislave, dňa .........................








Splnomocniteľ (podpis)

Plnomocenstvo prijímam v plnom rozsahu.


Splnomocnenec (podpis)
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hráča klubu /názov, adresa/............................................................................................................
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splnomocňujem

pána /pani:




nar.:





trvale bytom:




člena SSQA, z klubu:



aby v plnej miere zastúpil/a moju osobu pri hlasovaní týkajúcom sa schválenia návrhu nových Stanov SSQA v zmysle zákona o športe č. 440/2015 Z. z. a doplnení niektorých zákonov na zasadnutí ČZ SSQA, ktoré sa koná dňa 28. 6. 2017 v IMET squash klube Bratislava.
Splnomocnený nie je oprávnený udeľovať v rozsahu tohto plnomocenstva substitučné plné moci tretím osobám.

V Bratislave, dňa .........................

Plnomocenstvo prijímam v plnom rozsahu.


Splnomocnenec (podpis)

