
 

 

Poznań, dnia ……………………………. 2017r.  

    

    

    

PełnomocnictwoPełnomocnictwoPełnomocnictwoPełnomocnictwo    

 

Ja, niżej podpisany …………………………………………….., legitymujący się dowodem osobistym  

nr serii: …….........................…………… niniejszym:  

udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani ..........…………………………….., legitymującemu/ej się dowodem 

osobistym nr serii ……………….....……………………. do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu 

Członków Stowarzyszenia Inspektorów Ochrony Radiologicznej w Poznaniu (nr KRS: 0000068003), 

zwołanym na dzień 22.06.2017r.  

 

Niniejsze pełnomocnictwo upoważnia w szczególności do: 

− uczestnictwa w Walnym Zebraniu Członków 

− składania w moim imieniu oświadczeń 

− wykonywania w moim imieniu prawa głosu na Walnym Zebraniu Członków. 

 

 

 

……………………………………………………… 


