
PLNÁ MOC 

Já, níže podepsaný,  

jméno a příjmení/název: ______________________________________________________________ 

datum narození/IČO: _________________________________________________________________ 

bytem/se sídlem: ____________________________________________________________________ 

(dále jen „Zmocnitel“),  

jakožto akcionář společnosti 

Equity Holding, a.s., se sídlem Sokolovská 700/113a, Karlín, 186 00 Praha 8, IČO: 100 05 005, zapsané 

v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka č. 1164 (dále jen 

„Společnost“), 

tímto 

z m o c ň u j i 

jméno a příjmení: ______________________________________________________________ 

datum narození: _________________________________________________________________ 

bytem : ____________________________________________________________________ 

(dále jen „Zmocněnec“),  

jako svého řádného zástupce, aby za Zmocnitele převzal akcie Společnosti ve vlastnictví Zmocnitele, a 

to v návaznosti na rozhodnutí o změně podoby akcií, které přijala valná hromada Společnosti dne 

17.9.2020. 

 

V_____________ dne ______________________ 

   

 

   

   

Jméno/název Zmocnitele: ______________________ 
  

(úředně ověřený podpis) 

 

Tuto plnou moc přijímám v plném rozsahu.  

 

V _____________ dne ______________________ 

 

 

  

   

   

Jméno Zmocněnce: ______________________ 
  

 


