
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Splnomocnenie 
 

 

Menovaný  ........................................................    č.OP ................................. 

bytom :  ................................................................................................................... 

majiteľ  ..........................ks akcií   akciovej spoločnosti POTRAVINOPROJEKT, 

                                                       Polianky č. 5,  841 01 Bratislava 

                                                       ISIN CS  0009000559 

 

splnomocňujem zastupovaním s právom hlasovať na valnom zhromaždení akciovej 

spoločnosti POTRAVINOPROJEKT  v roku   .............. : 

 

Meno :  ........................................................... 

                                        č.OP:    ........................................................... 

 nar. :     ........................................................... 

bytom:  ........................................................... 

 

V Bratislave dňa..........................................              ......................................... 

                                                                                       vlastnoručný podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


