Katowice dnia ........................
PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany ............................................................................................................
zamieszkały ......................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym o numerze...................................................................
jako członek Stowarzyszenia „WOKANDA”
Upoważniam Zarząd Stowarzyszenia  „WOKANDA” w Katowicach do reprezentowania mnie w sprawie .................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
a także do udzielania dalszych pełnomocnictw.
Pełnomocnictwo ważne jest do odwołania.
Podpis członka Stowarzyszenia
