
……………………………......................   Siedlce, dnia ........................ r. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Dane/Adres  

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

Ja, niżej podpisany – członek zwyczajny Stowarzyszenia Lokalna 

Grupa Działania Ziemi Siedleckiej upoważniam Panią/Pana 

.........................................................................................................., jako swojego 

pełnomocnika do udziału i głosowania w moim imieniu na Walnym 

Zebraniu Członków Lokalnej Grupy Działania Ziemi Siedleckiej w dniu 9 

czerwca 2016 roku w Mościbrodach. 

Niniejsze upoważnienie traci ważność po upływie 7 dni od daty 

zebrania, na które zostało udzielone. Upoważnienie może zostać w każdej 

chwili odwołane. 

 

 

……………………………………….. 

Podpis 

 

 


