SBD Družba Pardubice

J. Potůčka 259

530 09  Pardubice

Podpisové vzory

osob zplnomocněných k provádění hotovostních operací za samosprávy

Samospráva č.: …………………

Adresa: ………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení


ř.


Funkce
Vlastnoruční

podpis
Otisk razítka

samosprávy

1

2
3
4


1
PŘEDSEDA




2
HOSPODÁŘ




3
TECHNIK






4




Prohlášení samosprávy: 

Potvrzujeme platnost výše uvedených údajů a podpisových vzorů.

Tento podpisový vzor je platný ode dne ………………………..  .

Tento podpisový vzor nahrazuje podpisový vzor ze dne  ……………………… .

V ……………………………  dne ………………...    V Pardubicích dne ………………...............

…………………………………


 ……………………………………...............

podpis předsedy samosprávy


 podpis pracovníka družstva, který převzal








 podpisové vzory

…………………………………..

podpis hospodáře samosprávy

OF – 08/30/2004


