
 Stowarzyszenie Pracowników Dezynfekcji Dezynsekcji i Deratyzacji 

 

 PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU  

W ZWYCZAJNYM WALNYM ZEBRANIU CZŁONKÓW 

 

Ja, niżej podpisany/a………………...……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

będąc Członkiem Polskiego Stowarzyszenia Pracowników Dezynfekcji Dezynsekcji  

i Deratyzacji z siedzibą w Warszawie (KRS nr 0000106326) niniejszym upoważniam  

Pana /Panią …………………………………………………………………………………..……………..…………………………………….……………….…………..…………….. 

legitymującego/ą się dowodem osobistym numer ……………………………………………………….………………………………..…….…….. 

1. do udziału w moim imieniu w Zwyczajnym Walnym Zebraniu Członków ww. Stowarzyszenia, 

zwołanym przez Zarząd na dzień ………………………………………..………. na godzinę ….………………………. w I terminie 

i godzinę ………….………….. w II terminie, odbywającym się w ……………………….……………………….…………………………………  

2. do reprezentowania mnie i wykonywania prawa głosu na ww. Walnym Zebraniu, w tym  

w głosowaniu nad wszelkimi sprawami objętymi porządkiem obrad, w szczególności nad 

uchwałami w przedmiocie przyjęcia zmian w Statucie ww. Stowarzyszenia zgodnie  

z propozycją wynikającą z zawiadomienia o zwołaniu na dzień ………………………………………………..……..  

ww. Zwyczajnego Walnego Zebrania Członków.   

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis 

 

 


