
Pełnomocnictwo

Udzielamy pełnomocnictwa Pani/Panu ………………………………………………………………………………………………

do reprezentowania organizacji /nazwa i adres organizacji/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

na zebraniu założycielskim Podlaskiego Sejmiku Osób Niepełnosprawnościami w dniu 25.10.2016 r.

i podejmowaniu decyzji w imieniu organizacji, w ty rekomendowaniu osoby/osób do władz Sejmiku.

………………………………………………………                                                             ………………………………………………………………

(pieczęć organizacji)                                                                                     podpis/y osób reprezentujących organizację 


