
PLNÁ MOC 
 

SPLNOMOCNITEĽ: 
 

.............................................................................................................,     
                        (meno a priezvisko)                             

 
narodený:   .............................................................................................................., 
                                 (dátum narodenia) 
 
bytom:                       ............................................................................................................., 

                             (adresa trvalého pobytu) 
 

ako člen Lesného družstva Papradno  
 

S P L N O M O C Ň U J E M, 
  

v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi Slovenskej republiky,  v zmysle § 240 ods. 2.  zákona č. 
513/1991 Zb. Obchodný zákonník a v zmysle článku VI., bodu č. 6 a č. 7 Stanov LDP,    
 
 
SPLNOMOCNENCA:  
 

 .............................................................................................................., 
(meno a priezvisko) 

 
narodeného:    ..............................................................................................................., 
                     (dátum narodenia) 
 
bytom:          ..............................................................................................................., 

                             (adresa trvalého pobytu) 
 
člena Lesného družstva Papradno , 
 
aby ma zastupoval na riadnej členskej schôdzi Lesného družstva Papradno, ktorá sa uskutoční dňa 
23.03.2025 o 14.00 hod. v Kultúrnom dome  Papradno,  a vykonával moje práva a povinnosti  ako člena 
LDP na tejto členskej schôdzi v plnom rozsahu. Splnomocnenie platí aj pre prípad  konania  náhradnej  
členskej  schôdze  dňa 23.03.2025 o 15.00 hodine, tak ako určuje pozvánka  predstavenstva LDP, táto plná 
moc platí i na konanie tejto náhradnej členskej schôdze. 
  
 
V ......................................, dňa ......................... 
 
                         _________________________________ 

                podpis splnomocniteľa 
       
  
Udelenú plnú moc prijímam v plnom rozsahu.                              _________________________________ 
                                                                                                                                  podpis splnomocnenca 

 


