
Dane osoby udzielającej pełnomocnictwo:   Komprachcice, dnia …………………… -2024r. 

 

…………………………………………… 
                   (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………… 
                (adres zamieszkania) 

 

Aleja nr …………Działka nr …………... 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 Ja niżej podpisany/-a legitymujący/-a się dowodem osobistym seria …………………. nr …………, 

udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani ……………………………………..… legitymującemu/-cej się 

dowodem osobistym seria …………………. nr ……………………………, zamieszkałemu/-ej 

w ………………………………………………… do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu 

Sprawozdawczym Stowarzyszenia Ogrodowego „Na Piaskach” w Komprachcicach w dniu 

………………………..2024r. oraz do głosowania w moim imieniu nad Uchwałami na Walnym Zebraniu 

Sprawozdawczym Członków oraz we wszystkich sprawach objętych porządkiem obrad. 

………………………….. 

Data i czytelny podpis 

 

 


