Plná moc k zastupování na VH ČHS - zastupování člena ČHS jiným členem
Já, níže podepsaný/á ………………….......................................................................... ……………………

rodné číslo ................................ 

bytem...........................................................................................................................................................

(dále jen zmocnitel)

zmocňuji

pana/paní ....................................................................................................................................................

rodné číslo ................................ 

bytem............................................................................................................................................................

(dále jen zmocněnec)

k tomu, aby mne zastupoval/a na jednání VH ČHS, konané v Praze dne 21. 3. 2015. 

V ........................................................................ dne....................................................

Podpis zmocnitele






Podpis zmocněnce

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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