……………………………………………….data……………………..
Pełnomocnictwo

 do reprezentowania i głosowania na Walnym Zebraniu Członków

 Stowarzyszenia Krótkofalowców Zagłębia Dąbrowskiego

Imię ………………………….

Nazwisko ………………………..

Znak …………….

Adres ……………………………………………………………

Dowód osobisty seria …….. numer …………….

Udzielam Panu/ Pani …………………………………………………………………………. posiadającemu/cej znak ……………….. zamieszkałemu/łej w…………………………….. …………………………………………………………… legitymującemu/cej się dowodem osobistym o serii ………. numer …………….…….. pełnomocnictwa do występowania w moim imieniu, w tym do wykonywania prawa głosu głosowania na Walnym Zebraniu Członków Stowarzyszenia Krótkofalowców Zagłębia Dąbrowskiego, które odbędzie się w dniu 14 czerwca 2026 roku. Niniejsze pełnomocnictwo traci ważność po zakończeniu obrad Walnego Zebrania Członków.
podpis

………….……………………….………
