PODPISOVY VZOR

J4, nize podepsany Mgr. Jan Lipavsky, CSc., trvale bydli§tém Pod Kavalirkou 6/299,
150 00 Praha 5, Ceskd republika, jako osoba povéfend fizenim Vyzkumného iistavu
rostlinné vyroby, v.v.i. se sidlem Drnovska 507, 161 06 Praha 6 — Ruzyné (IC 00027006,
DIC CZ00027006), se budu podepisovat a znagit nasledovné:




