
 
 

 
Slovenská asociácia finančníkov 

Drieňová 3,  821 01 Bratislava 

SPLNOMOCNENIE 

Valné zhromaždenie SAF, 14.5.2025 
 

 

Splnomocňujúci:.    ...................................................................... 
       Meno a priezvisko 
 

Zastupujúci člena SAF: .  ..................................................................... 
       Meno a priezvisko 
 

 

Podpis:          ..................................................................... 

 

Udeľujem týmto  splnomocnenie 

 

 

Splnomocnencovi:    ...................................................................... 
       Meno a priezvisko 
 

 

Podpis (splnomocnenie prijíma): ..................................................................... 

 

 

na výkon hlasovacích práv na Valnom zhromaždení Slovenskej asociácie 

finančníkov, ktoré sa uskutoční 14. mája 2025 

 

 

 

V Bratislave dňa .................................................. 


