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……………………….., dn. ………….2025r.  

 

 

Pełnomocnictwo 

 

 Ja*, niżej podpisana/y ……………………………………………………….. legitymująca/y się dokumentem 

tożsamości (rodzaj i numer) …..………………………………………………………………………………………… 

członek Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapii Integracyjnej, udzielam Pani/Panu* 

…………………………………………………………………………. legitymującej/mu się dokumentem 

tożsamości (rodzaj i numer) …………………………………………………………..….., pełnomocnictwa do 

reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu Członków, zwołanym na dzień 23.11. 2025r., 

w tym do głosowania w sprawach objętych porządkiem obrad.  

 

*Członek PSPI z aktualnym prawem do głosowania. 

 

  

…………………………, ……………….2025r 


