PIlna moc

J&, nize podepsany:

Clen druzstva:

(jméno, piijmeni)

Datum narozeni: Cislo OP:

Trvale bytem:

(adresa trvalého bydliste)

Udéluji plnou moc panu (pani)

Zmocnéna osoba:

(jméno, ptijmeni)

Datum narozeni: Cislo OP:

Trvale bytem:

(adresa trvalého bydliste)

k zastupovani V jednani s Jednotou, spotfebnim druzstvem ve Svitavach, IC: 00032191 a mym
jménem uzavieni Dohody o ukonéeni ¢lenstvi v druzZstvu a soucasné jej (ji) zmociuji k prevzeti
finané¢ni ¢astky dle vycisleni v dohodé.

Tuto plnou moc udéluji na dobu uréitou do 20.12.2016.

V(e) dne

podpis ¢lena druzstva

PInou moc v celém rozsahu piijimam:

podpis zmocnéné osoby
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