[image: http://www.podhostynsko.cz/masp/images/hlavicka.gif]
Zmocnění k zastupování právnické osoby v 
MAS PODHOSTÝNSKA, Z.S.

Já, níže podepsaný,

Jméno a příjmení:
Narozen:
Bytem: 

Název statutárního orgánu:

Název subjektu:	

Adresa:                    

IČ: 			

zmocňuji  

Jméno a příjmení:
Narozen:
Bytem: 

K výkonu práv a povinností  člena …………………………………………………… (uveďte název subjektu) v MAS Podhostýnska, z.s.. Zmocnění se vztahuje i na výkon práv a povinností člena voleného orgánu v případě, že subjekt bude do orgánu zvolen. 


Platnost zmocnění od………………………………………..(uveďte datum).

……………………………………………….
Jméno a příjmení (statutární orgán)
Dne	………………………………………

[bookmark: _GoBack]……………………………………………….
Jméno a příjmení (zmocněnec)
Zmocnění přijímám
Dne	……………………………………….
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