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‘ Z ' Statniho fondu Zivotniho prostfedi CR

PLNA MOC

J4, ¢len 00Z SFZP CR,

jméno a pfijmeni: osobni ¢islo:
zmocnitel

zmocriuji ¢lena 00Z SFZP CR, pana/pani

jméno a pfijmeni: osobni islo:
zmocnénec

a udéluji timto plnou moc k zastupovani a hlasovéni na 3. ¢lenské schiizi 00Z SFZP CR dne 16.03.2015.

Datum: Datum:

podpis zmocnitele zmocnéni prijimam — podpis zmocnénce

Odborové organizace zaméstnanct SFZP CR, Kaplanova 1931/1, 148 00 Praha 11, IC: 22747214;
¢. Uétu: 2100246840/2010, www.ooz-sfzp.cz, info@o00z-sfzp.cz
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