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Warszawa, dn. ………….2024r.  

 

 

Pełnomocnictwo 

 

 Ja, niżej 

podpisany…………………………………………………………………………………………………………………………. 

członek Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej, udzielam Pani/Panu 

…………………………………………………………………………………………. zamieszkałemu w 

…………………………………………………………………………, legitymującemu się dowodem osobistym 

…………………………………………………….., pełnomocnictwa do reprezentowania mnie na 

Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu Członków, zwołanym na dzień 28.04. 2024 r., w tym do 

głosowania w sprawach objętych porządkiem obrad.  

 

Pełnomocnik może ustanawiać dalszych pełnomocników. 

 

 

 ______________________  

 

Warszawa, ……………………………..2024 r 


