
 

PLNÁ MOC 
 
 
 

jméno, příjmení / obchodní firma: ............................................................................................................  

rodné číslo / IČ: .............................................................................................................. ……………….. 

bytem / se sídlem: ............................................................................................................... …………….. 

jednající za společnost (pouze pro právnické osoby): ...............................................................................  

....................................................................................................  

(dále jen “Zmocnitel”)  

 

 

jakožto majitel akcií společnosti KAROSERIA a.s., se sídlem Heršpická 758/13, Brno,  PSČ: 619 00, 

IČ: 463 47 453, (dále jen „Společnost“)  

tímto zmocňuje:  
jméno, příjmení : .................................................................................................................................  

rodné číslo: ....................................................................................................................................  

bytem: .....................................................................................................................................  

(dále jen „Zmocněnec“),  

 

 

k zastupování Zmocnitele jakožto akcionáře při účasti na valné hromadě Společnosti konané dne  

25. 5.2017, a to v rozsahu práv spojených se všemi akciemi Společnosti, jejichž majitelem bude k 

rozhodnému dni Zmocnitel.  

 

Zmocněnec je oprávněn zejména nikoli však pouze k:  

účasti na jednání této valné hromady;  

výkonu veškerých práv Zmocnitele jako akcionáře Společnosti (tj. v jejich plném rozsahu), včetně 

hlasování v zastoupení Zmocnitele na této valné hromadě Společnosti, požadování vysvětlení, 

uplatňování návrhů a protinávrhů;  

 

podepisování veškerých listin a dokumentů v zastoupení Zmocnitele na této valné hromadě.  

 

 

 

V ..................................... dne .....................................  

Zmocnitel:  

 

 

 

 

 

_________________________________  
[úředně ověřený podpis Zmocnitele] 


