PLNÁ MOC

Já,

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………

datum narození: …………………………

zmocňuji

pana/paní ……………………………………………………………………………..................

datum narození: …………………………

aby mě zastupoval/a na jednání pracovní skupiny komunitního plánování sociálních služeb (název) ……………………………………………………………. dne ……………………….

V ……………………………….                      dne ………………………

…………………………..     


  ………………………………………             podpis zmocnitele


                 podpis zmocněného

