PLNA MOC

J4, nize podepsany/a

Jméno a pFijmeni zmocnitele: ...............ooooi i,
Datum Narozeni: ...........eeeeeeeieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

Adresa bydliSté: ...

timto zmocriuiji

JmMENo a PFijmeni ZMOCNENCE: ........ccoviiiiiiiiiiiee e
Datum Narozeni: ..o

Adresa bydlisté: ...,

aby mé zastupoval/a na ¢lenské schizi spolku PARENT PROJECT, z. s., konané dne 17. fijna
2026 v Komunitnim centru Zahrada, Malenicka 1784/2, Praha 11.

Zmocnénec je opravnén hlasovat mym jménem o vSech bodech programu ¢lenské schuze, véetné

voleb vykonného vyboru.

Podpis zmocnitele



