Zmocnění k jednání
Níže uvedení členové ČMMJ zmocňují delegáta:
Jméno a příjmení: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození:	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Bydliště: 		……………………………………………………………………………………………………………………………………
k zastupování na jednání Okresního mysliveckého sněmu dne 27.3.2025 a oprávnění hlasovat.
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