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Plná moc k zastupování člena Svazu měst a obcí České republiky na XIV. Sněmu

Zmocnitel (zastoupená obec)
Obec/město: …………………………………………… Kraj ……………………………………
IČ: …………………………………
Okres:..........................................................

Zmocněnec – jiná členská obec/město
Obec/město: …………………………………………… Kraj ……………………………………

IČ: …………………………………
Okres:..........................................................
V ……………………….. dne ………… 2015
…………………………………..


podpis a razítko zmocnitele*)
*) ve městě/obci bez rady zpravidla starosta, v obcích/městech s radou zpravidla na základě usnesení rady starosta/primátor

Kontakt: Tomáš Polák, tel. 234 709 712, mob. 739 069 673, email: polak@smocr.cz
Svaz měst a obcí České republiky, 5. května 1640/65, 140 00 Praha 4, ID datové schránky 5fkgwn3, fax 234 709 786
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