PEŁNOMOCNICTWO 

DO GŁOSOWANIA NA ZEBRANIU OGÓLNYM ZWIĄZKU 
PRACODAWCY ZDROWIA
Ja niżej podpisany/podpisana jako członek Związku Pracodawcy Zdrowia ………...............………………………………….........................… (imię, nazwisko lub nazwa spółki) ustanawiam swoim pełnomocnikiem Pana/Panią …...............………………….....................………   i upoważniam pełnomocnika do uczestnictwa w moim imieniu oraz wykonywania prawa głosu na Zebraniu Ogólnym zwołanym na dzień 08.06.2019r., w tym  podejmowanie uchwał na w/w zebraniu.

 Jednocześnie zrzekam się prawa odwołania niniejszego pełnomocnictwa, które wygasa po zakończeniu wyżej wskazanego Zebrania Ogólnego. 

....................... 

podpis

…....................., dnia ...................
          (miejscowość)                   (data)
Niniejsze pełnomocnictwo przyjmuję. 

…………………………… 
             podpis
