Oznameni podéno dne

v hod.

OZNAMENI O KONANI SHROMAZDENI

svolavatel fyzicka osoba

Svolavatel

Jméno a pfijmeni

Trvaly pobyt

Kontaktni tel., e-mail
(nepovinny udaj)

Osoba zmocnéna jednat v zastoupeni svolavatele

Jméno a pfijmeni

Trvaly pobyt

Ucel shromazdéni

Misto konani shromazdéni (u privodu vychozi misto, cesta a misto ukonceni)

Den (dny) konani shromazdéni

Doba zahajeni a pfedpokladana doba ukon¢eni

Predpokladany pocet
ucastniku shromazdéni

Pocet poiadateli starSich 18 let a zptisob jejich oznaceni

Datum

podpis svolavatele




