Priloha 2.

Kandidatura na élena ptedstavenstva/kontrolni komise” SBD Dobétice

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefonni &islo:

E-mailova adresa:

Adresa bydlisté:

Clenstvi v druZstvu od**:

Struéna charakteristika, proé se chcete stat &lenem predstavenstva/kontrolni komise” SBD
Dobétice:

Datum: Podpis

Podpisem této kandidatury souhlasi kandidat s tim, Ze budou jim uvedené udaje zvefejnény pro
potfeby volby do predstavenstva nebo kontrolni komise SBD Dobétice, ze mlze byt kontaktovan
kterymkoliv ¢lenem druzstva na uvedené telefonni €islo nebo e-mailovou adresu a Zze zodpovi
vSechny dotazy mu polozené, které se budou tykat pfedmétné volby nebo fungovani druzstva.

" nehodici se $krtnéte
" uvedte rok vzniku ¢lenstvi



