
P l n á   m o c 

Já, níže podepsaný: 

 

Člen družstva:  ________________________________________________________________  
 (jméno, příjmení) 

 

Datum narození:  _________________________  Číslo OP:  _________________________  

 

 

Trvale bytem:  ________________________________________________________________  
 (adresa trvalého bydliště) 

 

uděluji plnou moc panu (paní) 

 

Zmocněná osoba:  ________________________________________________________________  
 (jméno, příjmení) 

 

Datum narození:  _________________________  Číslo OP:  _________________________  

 

 

Trvale bytem:  ________________________________________________________________  
 (adresa trvalého bydliště) 

 

k zastupování v jednání s Jednotou, spotřebním družstvem ve Svitavách, IČ: 00032191 a mým 

jménem uzavření Dohody o ukončení členství v družstvu a současně jej (ji) zmocňuji k převzetí 

finanční částky dle vyčíslení v dohodě. 

Tuto plnou moc uděluji na dobu určitou do 20.12.2016. 

 

 

V(e)  ___________________________  dne  _________________  
 

 

 _________________________________________  
 podpis člena družstva 

  

 

 

Plnou moc v celém rozsahu přijímám: 

 

 _________________________________________  
 podpis zmocněné osoby 
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