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PEŁNOMOCNICTWO
DO REPREZENTACJI I GŁOSOWANIA NA WALNYM ZEBRANIU CZŁONKOW

Stowarzyszenia Parkieciarze Polscy

Upoważniam Kol.  ……………………………………………………..................................................

do uczestniczenia w moim imieniu w Walnym Zebraniu Stowarzyszenia Parkieciarze Polscy, które odbędzie 
się w  Poznaniu przy ul. Winiarskiej 1 (Poznański Instytut Technologiczny Łukasiewicz – Instytut Technologii Drewna ) 
w dniu 04.06.2025 r., godz. 11.00., oraz  do podejmowania decyzji   w     zakresie    spraw    dotyczących 
przedmiotu Walnego  Zebrania.

Niniejsze pełnomocnictwo traci ważność po zakończeniu obrad Walnego Zebrania Członkow.
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