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PLNÁ MOC                                                                                                                                    
K PŘEDLOŽENÍ LISTINNÝCH AKCIÍ NA MAJITELE K VÝMĚNĚ ZA NOVÉ AKCIE NA JMÉNO, SDĚLENÍ ÚDAJŮ POTŘEBNÝCH PRO ZÁPIS DO SEZNAMU AKCIONÁŘŮ A PŘEVZETÍ NOVÝCH AKCIÍ NA JMÉNO
ZMOCNITEL (akcionář)
Vyplňujte pečlivě podle údajů dle průkazu totožnosti.
	JMÉNO a PŘÍJMENÍ
	

	BYDLIŠTĚ
	

	DATUM NAROZENÍ
	

	ČÍSLO BANKOVNÍHO ÚČTU 
	

	Tel. /email kontakt
(nepovinný údaj)
	


Zplnomocňuji níže uvedeného zmocněnce, ke všem úkonů spojeným s povinnostmi akcionáře při změně formy akcií společnosti TZP, a.s., se sídlem Hlinsko, Třebízského 92, PSČ 539 01, IČ: 481 71 581, společnost zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Hradci Králové, oddíl B, vložka 958. Zmocněnce zplnomocňuji k předložení listinných akcií na majitele k výměně za nové akcie na jméno, sdělení výše uvedených osobních údajů potřebných pro zápis do seznamu akcionářů a převzetí nových akcií na jméno.
ZMOCNĚNEC

	JMÉNO a PŘÍJMENÍ
	

	BYDLIŠTĚ
	

	DATUM NAROZENÍ
	


	V                                            dne
	
	






------------------------------------------------





  Úředně ověřený podpis zmocnitele



Tuto plnou moc přijímám

	V                                            dne
	
	






------------------------------------------------






Podpis zmocněnce
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