
Pełnomocnictwo do uczestniczenia i wykonywania prawa głosu na Walnym Zebraniu Członków

Stowarzyszenia Polskich Fotografów Lotniczych Air-Action w dniu ..................……………….. roku 

Dane identyfikacyjne Członka Zwyczajnego 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………...………………………………………

2. PESEL: ……………………………………………………………………………………………………...…………………… 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………..………………………………………………….

4. Seria i numer dowodu tożsamości: …………………………………………………………………………………….

Dane identyfikacyjne Pełnomocnika 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………….………………………………………….

2. PESEL: …………………………………………………………………………………………..……………………………… 

3. Adres zamieszkania: ………………………………………………...………………………………………....…………

4. Seria i numer dowodu tożsamości: …………………………………………………………………………………….

1. Mocą niniejszego pełnomocnictwa Członek upoważnia Pełnomocnika do udziału w Walnym Zebraniu

Członków Stowarzyszenia Polskich Fotografów Lotniczych Air-Action w dniu ……………………………. roku i do

wykonywania w jego imieniu wszystkich praw mu przysługujących, w tym do podpisania listy obecności,

do uczestniczenia i do zabierania głosu podczas obrad oraz prawa głosowania.

2.  W  głosowaniu  nad  Uchwałami  zapadającymi  na  Zebraniu  Pełnomocnik  głosuje  według  własnego

uznania.

3. Pełnomocnik nie może udzielić dalszego pełnomocnictwa.

4. Pełnomocnictwo jest ważne do czasu zakończenia obrad Walnego Zebrania.

..................................................... ....................................................... 

              miejsce i data        podpis Członka Zwyczajnego 


