Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

PELNOMOCNICTWO DO UDZIAtU | DO GROSOWANIA
NA NADZWYCZAJNYM WALNYM ZEBRANIU CZtONKOW
STOWARZYSZENIA ,LOKALNA GRUPA DZIAtANIA DOBRA WIDAWA”

Ja, nizej podpisana/y, jako cztonek zwyczajny Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania
Dobra Widawa upowazniam Panig / Pana: e,
legitymujaca / legitymujgcego sie dowodem 0sobistym 0 NUMErzZe: ......ccoveveevcvveeieeiveeieeennn,
jako swojego petnomocnika do udziatu i do gtosowania w moim imieniu na Nadzwyczajnym
Walnym Zebraniu Cztonkdw Stowarzyszenia ,,Lokalna Grupa Dziatania Dobra Widawa” w dniu

15 maja 2023 r. w Olesnicy.



