Plna moc

............................................. , Nar. ...,

..................................................... zplnomocnuji zaméstnankyni  Sdruzeni
CESMAD BOHEMIA, Nad Sokolovnou 117/1, 147 00 Praha 4, IC 45771570 pani Drahomiru

Tycovou/Michaelu Havelkovou k podédni Zadosti o vyfizeni béloruského viza a k pievzeti mého
cestovniho pasu s ud€lenym béloruskym vizem.

podepsany

PInou moc pfijimam:
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	Dne: 
	Podpis: 


