PLNA MOC

NI 117l 0 ToTa (11| ) OO

(zmocnitel - jméno a pfijmeni, nar.)

(ulice, ¢islo popisné, misto)

ZPLNOMOCNUIJI

(ulice, ¢islo popisné, misto)

aby mne zastupoval/a jakozto ¢lena spolku Sdruzeni pro antroposofickou medicinu, IC 22898565, se

sidlem Jec¢na 505/2, Praha 2

na valné hromadé spolku konané dne...............c.coeviiiiiiiiiinnnannn. ve vSech bodech jednani.

podpis zmocnitele

Prohlasuji, Ze jsem plnou moc pfijal (a):

podpis zmocnénce



