Polskie Towarzystwo Optometrii i Optyki (.’

Cztonek Europejskie/ Rady Optometrii i Optyki
61-047 Poznan, ul Warszawska 98A

tel. 605 096 615 PTOO

Zalacznik Nr 1
do Regulaminu Obrad Walnego Zebrania
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki

data
Petnomocnictwo

Ja, (imie i nazwisko)
legitymujgcy/-a sie (nazwa dokumentu tozsamosci)
O numerze (numer/seria dokumentu tozsamosci)
niniejszym udzielam

Panu/Pani (imie i nazwisko)
legitymujgcemu/ej sie (nazwa dokumentu tozsamosci)
O numerze (numer/seria dokumentu tozsamosci)

petnomocnictwa do reprezentowania mnie, sktadania w moim imieniu
oswiadczen woli oraz wykonywania w moim imieniu prawa gtosu na walnym
zebraniu Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki z siedzibg w Poznaniu,
zarejestrowanego w KRS pod numerem 0000042244

zwotanym na dzien (data)

(czytelny podpis)
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