SPLNOMOCNENIE

na zastupovanie štatutárneho zástupcu členského materského / rodinného centra

na valnom zhromaždení Únie materských centier, o.z.,
ktoré sa bude konať  dňa .......................... v ....................................
Splnomocniteľ:

Názov centra: 
.....................................................................................................................................

Sídlo centra: 
........................................................................................................................................

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu: 
..........................................................................................

Bydlisko štatutárneho zástupcu: 
...........................................................................................................

Číslo OP štatutárneho zástupcu: 
.............................................................................................
týmto splnomocňujem  splnomocnenca:

Splnomocnenec: 
Meno a priezvisko: 
............................................................................................................................

Bydlisko: 
................................................................................................................................................

Číslo OP: 
..............................................................................................................................................
aby ma na valnom zhromaždení Únie materských centier, o.z. zastupoval na hlasovaní, dával návrhy, požadoval vysvetlenia.

Toto splnomocnenie stráca platnosť po ukončení valného zhromaždenia.

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


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


Podpis splnomocniteľa 

Plnomocenstvo v plnom rozsahu prijímam:


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


Splnomocnenec

