
Pozemkové spoločenstvo urbáru obce Oravská Poruba
Titl. Podielnik PSU obce

Oravská Poruba

POZVÁNKA NA VALNÉ ZHROMAŽDENIE

Výbor a dozorná rada Pozemkového spoločenstva urbáru obce Oravská Poruba zvoláva valné
zhromaždenie ktoré sa uskutoční:

11.06.2023 t. j. NEDEĽA

so začiatkom o 14.00 hodine v Kultúrnom dome v Oravskej Porube.

Prezentácia podielnikov je v čase od 13.OO hodiny do 14.00 hodiny!
Program VZ:

1. Zahájenie
2. Voľba návrhovej
3. Správa odborného lesného hospodára,
4. Správa predsedu dozornej rady
5. Správa z ročnej účtovnej uzávierky
6. Diskusia
7. Schválenie uznesenia valného zhromaždenia a ročnej účtovnej uzávierky
8. Záver

Občerstvenie
-----------------------------------------------

Tešíme sa na Vašu účasť! v. r. Ing. Miloš Koloušek
Predseda PSU obce Oravská Poruba

Vážení členovia PSU, v prípade nedostatočnej účasti na valnom
zhromaždení, bude uvedené valné zhromaždenie považované za
čiastkové, a ďalšie čiastkové valné zhromaždenie bude 18.06.
2023/NEDEĽA/ o 16.00 hod. v kultúrnom dome v Oravskej Porube.

Členovia spoločenstva, ktorí sa nemôžete osobne zúčastniť na valnom zhromaždení,
môžete poveriť zastupovaním inú osobu na základe písomného splnomocnenia.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

S P L N O M O C N E N I E NA VZ

Ja dolu podpísaný /á/ Priezvisko : ..................... Meno : ............................
Dátum narodenia : ..............................
Adresa : ........................................................................

Splnomocňujem Priezvisko : ...................... Meno : ............................
Dátum narodenia : ..............................
Adresa : ........................................................................

Aby ma zastupoval /a/ v plnom rozsahu vo všetkých úkonoch na Valnom zhromaždení /VZ/
Pozemkového spoločenstva urbáru obce Oravská Poruba, konanom dňa
11.06.2023 /NEDEĽA/ 18.06.2023/NEDAĽA/# v Kultúrnom dome v Oravskej Porube
s tým, že splnomocnený môže disponovať všetkými mojimi hlasmi.
# - nehodiace preškrtnite

V : ...................................................... dňa : ...........................................................

......................................................... ...........................................................
Podpis Podpis

/ osoba ktorá dáva splnomocnenie/ / osoba ktorá je splnomocnená/


