Imię……………………………………

Nazwisko……………………………

Nr Tel. Kontaktowego

………………………………………...

Data i miejsce…………………………………

UPOWAŻNIENIE

W związku z moją nieobecnością. na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym Oddziału SSOMM w Szczecinie, oraz na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym całego SSOMM w dniu 25. 05. 2024 r w Szczecinie, ja niżej podpisany, upoważniam kolegę:

 …………………………………………………………………
do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym Oddziału SSOMM w Szczecinie oraz na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym całego SSOMM w dniu 25.05.2024 r. w Szczecinie. 
……………………………………………………

Podpis upoważniającego

Imię……………………………………

Nazwisko……………………………

Nr Tel. Kontaktowego

………………………………………...

Data i miejsce…………………………………

UPOWAŻNIENIE

W związku z moją nieobecnością. na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym Oddziału SSOMM w Szczecinie, oraz na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym całego SSOMM w dniu 25. 05. 2024 r w Szczecinie, ja niżej podpisany, upoważniam kolegę:

 …………………………………………………………………
do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym Oddziału SSOMM w Szczecinie oraz na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-Wyborczym całego SSOMM w dniu 25.05.2024 r. w Szczecinie. 
……………………………………………………Podpis upoważniającego
