PLNÁ MOC
Já, níže podepsaný/a, ................................................................... (jméno, příjmení), 
narozen/a ................................., bytem................................................................

zmocňuji
pana/paní ................................................................................... (jméno, příjmení), 
narozen/a ................................., bytem ................................................................

aby mě jako člena/členku České asociace paraplegiků – CZEPA  zastupoval/a na valné hromadě České asociace paraplegiků – CZEPA, která se koná dne 14. 11. 2015 v areálu Slévárny La Fabrika (Přístavní 22, Praha 7).
V ................…. dne ………..…….2015
………………………………… 

Plnou moc v plném rozsahu přijímám, což stvrzuji svým podpisem

V ......…………….. dne ………………….2015
………………………………… 

