
Plná moc


Já, níže podepsaný (á)

Jméno: ____________________________, 

Dat. nar.: __________________________,

Bytem: ____________________________,

jakožto akcionář obchodní společnosti:
Pražské služby, a.s.
se sídlem Praha 9, Pod Šancemi 444/1
IČO: 60194120
zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2432
(dále jen „Společnost“),

tímto zmocňuji

______________________________, 

______________________________,

______________________________,

______________________________

(dále jen „Zmocněnec“),

[bookmark: _GoBack]aby mne jakožto akcionáře Společnosti zastupoval(a) při účasti na řádné valné hromadě Společnosti svolané na den 29. listopadu 2018 od 11:00 hodin (dále jen „Valná hromada“) a vykonával(a) na Valné hromadě za moji osobu veškerá má práva jako akcionáře Společnosti, zejména právo hlasovat, podávat návrhy či protinávrhy, požadovat a dostávat vysvětlení záležitostí týkajících se Společnosti a činil(a) jiné úkony v souladu s právním řádem České republiky nebo stanovami Společnosti.


V _____________dne _______________	



Podpis: _________________________

Jméno: __________________________
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