Meno a priezvisko.......ccccvveeeeeiicciccciiiieeeee e, datum nar......ccceeeeeennnen.

Adresa:

(udaje €¢lena PS Sucha Ortutova, ktory splnomocriuje)

SPLNOMOCNENIE

Dole podpisany tymto splnomociujem:

PANG/ PN cuteireectiectee ettt ettt et e s e et et et eebe e te e ebeetaeeareenaee e

aby ma zastupoval na Valnom zhromazdeni urbarskej spolo¢nosti pozemkového spolocenstva Sucha
Ortutova so sidlom V Ortutovej, Obecny Urad, 086 12 Kurima, ktoré sa uskutoéni

dna 16.Aprila 2023, t.j. nedela o0 13.30 hod.

v Kultdrnom dome v Ortutovej.

podpis splnomocnenca

Splnomocnenie prijimam :
podpis splnomocnenej osoby
Poznamka:

Pre ulahcéenie vyplacania podielov, Vas poprosime o dorucenie bankového Cisla uctu osobne, alebo
na mailovu adresu: urbar.ortutova@gmail.com



