
Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki 
Członek Europejskiej Rady Optometrii i Optyki 

61-047 Poznań, ul Warszawska 98A
tel. 605 096 615 

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu Obrad Walnego Zebrania  

Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki 

data

P e ł n o m o c n i c t w o  

____________________________________
(czytelny podpis)

Ja,   (imię i nazwisko)

legitymujący/-a się (nazwa dokumentu tożsamości)

o numerze (numer/seria dokumentu tożsamości) 

(imię i nazwisko)

niniejszym udzielam 

Panu/Pani  

legitymującemu/ej się   (nazwa dokumentu tożsamości)

o numerze (numer/seria dokumentu tożsamości)

pełnomocnictwa do reprezentowania mnie, składania w moim imieniu 

oświadczeń woli oraz wykonywania w moim imieniu prawa głosu na walnym 

zebraniu Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki z siedzibą w Poznaniu,  

zarejestrowanego w KRS pod numerem 0000042244

zwołanym na dzień       (data)

miejscowość

,

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________

____________________________________________________

_____________________

____________________________________________________________


	imie i nazwisko czlonka: 
	imie i nazwisko pelnomocnika: 
	nazwa dok tozsamosci pelnomocnika: 
	nr seria tozsamosi czlonka: 
	nr seria tozsamosi pelnomocnika: 
	data walnego: 
	nazwa dok tozsamosci czlonka: 


