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Spolek přátel airsoftu

[bookmark: _gjdgxs]PLNÁ MOC
Já, níže podepsaný(á) 
Zmocnitel (zákonný zástupce)
jméno příjmení: ________________________________________________________________
ulice:                  ________________________________________________________________
číslo popisné:    ________________________________________________________________
město, PSČ:     _________________________________________________________________

Z P L N O M O C Ň U J I
Zmocněnec 
jméno příjmení: ________________________________________________________________
ulice:                  ________________________________________________________________
číslo popisné:    ________________________________________________________________
město, PSČ:     _________________________________________________________________

k tomu, aby za mou osobu vyzvedl mé dítě ___________________________________________ z akce S.P.A. - Kemp 2025.

Tato plná moc se uděluje pro vyzvednutí dítěte v den _ _ _ _ _ _ _ _z S.P.A. - Kemp 2025.



V                         dne 
Zmocnitel (zákonný zástupce): podpis 
Výše uvedené zmocnění přijímám:




[bookmark: _v43usgl9aap2]Zmocněnec: podpis            
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