Návrh / protinávrh k rozhodování per rollam

	Akcionář společnosti PFNonwovens a.s.

	Jméno: / Firma (název):
	

	Adresa trvalého pobytu: / Adresa sídla:
	

	Datum narození: / Identifikační (registrační) číslo:
	

	Zástupce akcionáře (uplatňuje-li akcionář návrh / protinávrh prostřednictvím zástupce)

	Jméno: / Firma (název):
	

	Adresa trvalého pobytu: / Adresa sídla:
	

	Datum narození: / Identifikační (registrační) číslo:
	

	Kontakt na akcionáře (resp. zástupce)

	Kontaktní email nebo telefonní číslo:
	

	Znění návrhu / protinávrhu 

	

	Zdůvodnění návrhu / protinávrhu

	




__________________________
Podpis akcionáře (resp. zástupce)
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