                                                                        …….…………., dnia .......... 2023 rok
.........................................................

imię i nazwisko

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

nr licencji

PEŁNOMOCNICTWO

       Ja, niżej podpisana / podpisany*, niniejszym udzielam pełnomocnictwa Członkowi DOSPON – Pani / Panu*
................................................................................................................................................do reprezentowania mnie i głosowania w moim imieniu na Walnym  Zgromadzeniu Członków DOSPON  w dniu 27.04.2023 r.

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

                                                  Podpis
* nie potrzebne skreślić
