[image: image1.png]LOKALNA GRUPA .
E DZIALANIA Dofinansowane przez
: IRAZEM Unig Europejska






……………………………………………..






………………………………………

   






   


          (miejscowość, data)
………………………………………………

(imię i nazwisko, nazwa podmiotu)

………………………………………………

                   (adres)

………………………………………………

                  (telefon)

PEŁNOMOCNICTWO

do reprezentacji i głosowania na Walnym Zebraniu Członków 

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI”
Upoważniam Panią/Pana ………………..…………………..……………..………………legitymującą/ego się dowodem 





             (imię i nazwisko)

osobistym  seria ..…….…………nr………………..… wydanym przez…………….…………......................................., 

do reprezentowania i głosowania w moim imieniu na Walnym Zebraniu Członków Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI” zwołanym w dniu ……… r. 
Niniejsze pełnomocnictwo traci ważność po zakończeniu obrad Walnego Zebrania Członków.












                 ………………………………………………..








           (czytelny podpis, pieczęć)


