
Představenstvo družstva Rašínův dům, bytové družstvo,   
se sídlem Praha 4, Petra Rezka 1090/3   

svolává   

členskou schůzi bytového družstva   

v úterý 3. června 2025 v 18:00 hodin v místnosti BD/SVJ v prostorách 
bývalého dětského zdravotnického zařízení Petra Rezka 3, Praha 4, vchod z 

ulice Žateckých  

Pořad jednání:   
   

1. Zahájení a volba předsedy a zapisovatele schůze   
2. Schválení programu   
3. Zpráva představenstva o činnosti družstva v roce 2024, zpráva 

kontrolní komise   
4. Schválení roční účetní závěrky za rok 2024   
5. Rozhodnutí o hospodářském výsledku za rok 2024   
6. Volba představenstva bytového družstva   
7. Volba členů kontrolní komise   
8. Projednání a schválení dodatků smluv o výkonu funkcí členů 
představenstva stanovující odměnu za výkon funkce na období 1. 7. 
2025 - 30. 6. 2026.   
9. Schválení plánu práce na rok 2025   

10. Různé   
11. Závěr   

Nemůže-li se člen družstva osobně zúčastnit, měl by písemně zmocnit jiného 
člena  družstva nebo jinou osobu, aby jej na členské schůzi zastupovala. Vzor 
plné moci je v  příloze.   

Zpráva o hospodaření, včetně účetní závěrky a návrhy pro schůzi jsou přílohou 
této  pozvánky. S ostatními podklady pro jednání členské schůze, které nejsou 
přílohou  této pozvánky, se člen může seznámit v sídle bytového družstva u 
předsedy  představenstva, po domluvě.   

V Praze, dne 17.5.2025   
Představenstvo družstva   
Rašínův dům, bytové družstvo  

 



Rašínův dům, bytové družstvo  

 

 

 

 

 

Plná moc  

 

 

Já, níže podepsaný  

 

 

Jméno, příjmení: …………………………………….  

 

Bydliště: ……………………………………………….  

 

 

zmocňuji tímto pana/paní:  

 

 

……………………………………………………………………………………,  

 

 

bytem : ................................................................................................................ 

 

 

aby mne zastupoval/a a hlasoval/a za mne na členské schůzi Rašínova domu, 

bytového družstva,  se sídlem Praha 4, Petra Rezka 1090/3, konané dne 3.6.2025. 

 

 

 

V ___________________ dne ______________  

 

 

 

 

____________________________________  

   podpis  
 


