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SLOVENSKA ASOCIACIA TAEKWONDO







SPLNOMOCNENIE

Valného zhromaždenia SA TKD WT 05.05.2024
Ja dolu podpísaná/ý .......................................       narodená/ý    ......................................  
Číslo OP – ......................................                          splnomocňujem ......................................  
narodeného/ú ......................................  číslo ......................................  
zastupovaním na valnom zhromaždení SA TKD WT dňa 05.05.2024 v Košiciach.
V KOŠICIACH DŇA ......................................                                     ….....................................


