
VALNÁ HROMADA OFS Z N O J M O

ČTVRTEK 1. ÚNORA 2024

DELEGAČNÍ LIST č.: ______

Delegáta s hlasem r o z h o d u j í c í m

Příjmení a jméno: ____________________________________ID FAČR: _________________

Delegován za: ________________________________________________________

____________________________
razítko a podpis vysílající složky

Vyplněný a potvrzený delegační list odevzdejte při prezenci. Bez potvrzení vysílající složky je delegační list 
neplatný!




