ISACA

Slovakia Chapter

PlInomocenstvo

Splnomocnitel’

Meno a priezvisko:
Adresa trvalého bydliska:
Cislo OP:

Meno, priezvisko, funkcia osoby opravnenej konat'v mene ¢lena ako poverenej
osoby c¢lena ISACA Slovensko na vykon ¢lenskych prav na Valnom hromazdeni:

Splnomocnenec
Meno a priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:
Cislo OP:

Dolu podpisany splnomocnitel dava tymto plnomocenstvo splnomocnencovi k
zastupovaniu na vSetkych ukonoch na valnom zhromazdeni ISACA Slovensko, ktoré
sa uskutocni drna 19.2.2019

Toto plnomocenstvo ma ucinnost od: 18.2.2019 do: 21.2.2019

V Bratislave dna

vlastnoru¢né podpisy resp. peciatka



