
PLNÁ MOC UDĚLENÁ FYZICKÉ OSOBĚ 
 
Zmocnitel:  
 
Jméno, příjmení/Obchodní firma: .......................................................  
Dat. narození/IČO: ...............................................................................  
Bytem/se sídlem: .................................................................................  
Zast.......................................................................................................  
jako akcionář obchodní společnosti UNIMEX GROUP, uzavřený investiční fond, a.s., IČO: 28375025  
 

tímto uděluje PLNOU MOC 
 

zmocněnci: 
……………………………………………………………………………………………………………………….(jméno, příjmení, 
datum narození, bytem) 
 
k tomu, aby ho v plném rozsahu a na základě § 399 zákona č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech 
a družstvech (zákon o obchodních korporacích), zastupoval na jednání řádné valné hromady obchodní 
společnosti UNIMEX GROUP, uzavřený investiční fond, a.s., se sídlem Praha 1, Václavské nám. 815/53, 
PSČ 110 00, IČO 28375025, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, 
vložka 14196, konané dne 13. listopadu 2025 v 11,00 hod. v sídle obchodní společnosti UNIMEX GROUP, 
uzavřený investiční fond, a.s., tj. na adrese Praha 1, Václavské nám. 815/53. 
 
Touto plnou mocí zmocnitel opravňuje zmocněnce k zastupování zmocnitele při účasti na valné hromadě 
a při všech souvisejících právních a jiných jednáních, k nimž na valné hromadě dochází, a to v rozsahu 
akcionářských práv spojených se akciemi vlastněnými zmocnitelem, zejména aby za něj na valné hromadě 
hlasoval o všech bodech pořadu jednání valné hromady.  
 
Zmocněnec není oprávněn pověřit jinou osobu, aby za něj jednala v rozsahu zástupčího oprávnění 
uvedeného v této plné moci. 
 
 
Tato plná moc zaniká skončením předmětné valné hromady. 
 
 
.................................. (místo a datum) 
 

Úředně ověřený podpis zmocnitele: ........................................ 
 

 
 
Zmocnění přijímám: 
 
.................................. (místo a datum) 
 

 Podpis zmocněnce: ........................................ 
 
 
 
 
 
 



 

PLNÁ MOC UDĚLENÁ PRÁVNICKÉ OSOBĚ 
 
Zmocnitel:  
 
Jméno, příjmení/Obchodní firma: .......................................................  
Dat. narození/IČO: ...............................................................................  
Bytem/se sídlem: .................................................................................  
Zast.......................................................................................................  
jako akcionář obchodní společnosti UNIMEX GROUP, uzavřený investiční fond, a.s., IČO: 28375025  
 

tímto uděluje PLNOU MOC 
 

zmocněnci: ........................................................................................(obchodní firma, sídlo, IČO, údaj o 
zápisu v obchodním rejstříku, zast.)  
 
k tomu, aby ho v plném rozsahu a na základě § 399 zákona č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech 
a družstvech (zákon o obchodních korporacích), zastupoval na jednání řádné valné hromady obchodní 
společnosti UNIMEX GROUP, uzavřený investiční fond, a.s., se sídlem Praha 1, Václavské nám. 815/53, 
PSČ 110 00, IČO 28375025, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, 
vložka 14196, konané dne 13. listopadu 2025 v 11, 00 hod. v sídle obchodní společnosti UNIMEX GROUP, 
uzavřený investiční fond, a.s., tj. na adrese Praha 1, Václavské nám. 815/53. 
 
Touto plnou mocí zmocnitel opravňuje zmocněnce k zastupování zmocnitele při účasti na valné hromadě 
a při všech souvisejících právních a jiných jednáních, k nimž na valné hromadě dochází, a to v rozsahu 
akcionářských práv spojených se akciemi vlastněnými zmocnitelem, zejména aby za něj na valné hromadě 
hlasoval o všech bodech pořadu jednání valné hromady.  
 
Zmocněnec není oprávněn pověřit jinou osobu, aby za něj jednala v rozsahu zástupčího oprávnění 
uvedeného v této plné moci. 
 
 
Tato plná moc zaniká skončením předmětné valné hromady. 
 
 
.................................. (místo a datum) 
 

Úředně ověřený podpis zmocnitele: ........................................ 
 
 

 
Zmocnění přijímám: 
 
.................................. (místo a datum) 
 

 Podpis zmocněnce: ........................................ 
 
 
 


