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Pełnomocnictwo do reprezentacji
podczas Zjazdu Klubu

Ja, niżej podpisany/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

zamieszkały/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

o numerze PESEL/nr dowodu osobistego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

oświadczam, że jako Członek Zwyczajny lub Członek Honorowy Klubu Astronomicznego

Almukantarat niniejszym udzielam pełnomocnictwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

zamieszkałemu/ej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

o numerze PESEL/nr dowodu osobistego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

do reprezentowania mnie na Zjeździe Klubu Astronomicznego Almukantarat,

który został zwołany na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. w Warszawie, w Cen-

trum Astronomicznym im. Mikołaja Kopernika PAN, ul. Bartycka 18, w szczególności po-

przez udział w obradach, zabieranie głosu, składanie wniosków oraz składanie podpisów

na liście obecności, a także głosowanie w moim imieniu. Pełnomocnictwo jest ważne do

końca powyższego Zjazdu. Pełnomocnik nie może udzielać dalszych pełnomocnictw.
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