
PLNÁ MOC 

 

Níže identifikovaný zmocnitel: 

Jméno / název společnosti:    __________________________________________ 

Datum narození / IČ právnické osoby    __________________________________________ 

                               (pokud bylo přiděleno): 

Bydliště / sídlo:     __________________________________________ 

IČO:       __________________________________________ 

(dále jen „Zmocnitel“), 
 

jakožto akcionář společnosti SAB Finance a.s., se sídlem Na Příkopě 969/33, Staré Město, 110 00 

Praha 1, identifikační číslo: 24717444 zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem 

v Praze, spisová značka B 16383 

(dále jen „Společnost“), 

 

TÍMTO ZMOCŇUJE 

níže identifikovaného zmocněnce: 

Jméno / název společnosti:    __________________________________________ 

Datum narození / IČ právnické osoby    __________________________________________ 

                               (pokud bylo přiděleno): 

Bydliště / sídlo:     __________________________________________ 

IČO:       __________________________________________ 

(dále jen „Zmocněnec“), 

k zastupování Zmocnitele na rozhodování valné hromady Společnosti konané dne 28. 4. 2025 

a v souvislosti s ní  

a na všech valných hromadách Společnosti (a v souvislosti s nimi) konaných nejpozději dne:1 

___________________ 

 

                                                           
1 Pokud nebude označeno políčko, platí plná moc jen pro výše zmíněnou jednu valnou hromadu. Pokud bude 
označeno políčko, ale nebude uvedeno žádné datum, platí plná moc bez časového omezení.  



Tato plná moc opravňuje Zmocněnce k zastupování Zmocnitele při účasti na valné hromadě a při všech 

souvisejících právních i jiných jednáních (ať před, v průběhu nebo po konání valné hromady), a to 

v rozsahu práv spojených se všemi akciemi Společnosti vlastněnými Zmocnitelem. 

Zmocněnec2 JE                    NENÍ 

oprávněn pověřit jinou osobu, aby místo něj jednala za Zmocnitele v rozsahu této plné moci. 

 

Tato plná moc se řídí platným právem České republiky. 

 

V(e) _____________________ dne _____________________ 

 

 

__________________________________ 
Úředně ověřený podpis Zmocnitele  

(u právnické osoby podpis osoby / osob oprávněných jednat  

za Zmocnitele, včetně čitelného uvedení jejich jména a funkce)3 

 

                                                           
2 Označte prosím políčko u Vaší volby. Pokud nebude uvedeno žádné označení (nebo pokud označení nebude 
jednoznačné), bude Společnost vycházet z toho, že Zmocněnec není oprávněn udělit substituční plnou moc.  
3 Stanovy Společnosti vyžadují, aby úřední ověření podpisů provedené zahraničními orgány bylo doplněno 
apostilou nebo jinou doložkou či ověřením, které jsou vyžadovány v úředním styku českými orgány u 
obdobných zahraničních listin.  


