PLNÁ MOC
	
Já, níže podepsaný/á
Jméno: 			____________________________________________
Bydliště:		____________________________________________
Variabilní symbol:	____________________________________________

UDĚLUJI PLNOU MOC zmocněnci/kyni:

Jméno: 			____________________________________________
Bydliště:		____________________________________________
Variabilní symbol:	____________________________________________

[bookmark: _GoBack]K zastupování ve všech věcech na Valné hromadě Amnesty International Česká republika, z.s. dne 24. 4. 2021 a dávám mu/jí své hlasovací právo z důvodu, že se valné hromady nemohu osobně zúčastnit. 


V ________________ dne ____________

Zmocnitel/ka: _________________________



Výše uvedené zmocnění přijímám

Zmocněnec/kyně: ________________________
