 

……………………………..                                                Data ……………………

                 /Firma - pieczęć/
 

 

 

                            P  E  Ł  N  O  M O C  N  I  C  T  W  O
 
Niżej podpisany Prezes/Dyrektor...............................................................................................

                                                                             /Imię i  Nazwisko/
-  ……………………………………………………………………………………………….

                                                                           /Nazwa firmy/ 
Jako pełnoprawny Członek „Pracodawców Pomorza” – zgodnie  z §15 ust.3 Statutu Pracodawców Pomorza
- upoważniam ……………………………………………………………………………….

do uczestnictwa i reprezentowania naszej firmy na Zgromadzeniu Ogólnym – „Pracodawców Pomorza”, które odbędzie się w dniu 26 06 2012 roku
Niniejsze Pełnomocnictwo obejmuje również prawo do czynnego udziału oraz głosowania nad uchwałami i wnioskami – zgodnie z wolą Pełnomocnika

 

 

                                                                                               Prezes/Dyrektor

 

                                                                              
        ………………………

                                                                                             / podpis i pieczęć imienna/

