








……………………………………

Pełnomocnictwo

Ja, ………………………………………………………………………….. ( imię i nazwisko)  
niniejszym udzielam 

Pani/ Panu  …………………………………………………………………………..  ( imię i nazwisko)

pełnomocnictwa do reprezentowania mnie, składania w moim imieniu oświadczeń woli oraz wykonywania w moim imieniu prawa głosu na Walnym Zebraniu Członków Towarzystwa Opieki nad Zwierzętami w Polsce, Oddział w Zabrzu (zarejestrowanym 

w KRS pod numerem, 0000344726)  zwołanym na dzień ………. marca 2019.








…………………………………………………………

 







 (czytelny podpis ) 
