SPLNOMOCNENIE

Spinomocnitel’
MenOo a PriezViSKO: .......vvviiieeeiieeieieieeeeeeeeee e Datum narodenia: .......cccccceeeeee.
BYLOM: ettt CiSlo OP: .o

tymto splnomociujem

Splnomocnenca:
Meno a PriezViSKO: .......uvvvivieiieeeieeeieeeeeeeeeeeeee e Datum narodenia: .......cccccceeeeee.
BYLOM: ottt CiSlo OP: ...,

na zastupovanie na ¢lenskej schoédzi ZO SZZ 6-59 Bernolakovo - zapad konanej
dria 15.11.2018 a zastupovanie v hlasovani vo vSetkych bodoch programu vratane volby do

komisii a do vyborov.

Splnomocnenie prijimam :
podpis (splnomocnenec)

Pokial chcete splnomocnit Vasho uliCkového spravcu stadi uviest meno a priezvisko. Vyplnené a podpisané
splnomocnenie za$lite poStou na adresu Vybor ZO SZZ 6-59 Bernoldkovo - zapad, ZO Trnavska 4880, 900
27 Bernolakovo alebo vhodte do schranky vyboru umiestnenej na nastenke oproti hlavnej brane najneskér 1
deri pred konanim schédze.



