UPOWAZNIENIE

Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego Oddziat Wielkopolska

Ja nizej podpisany(a)

PESEL lub nr Dow. OSObiSteZ0 .......ovviiniiiiiiiiiiiaiieaenene,
ZamieszKaly(@).......oooiiiii

Cztonek Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddzial Wielkopolska, majacy
prawo gtosu,

upowazniam jako swojego Pelnomocnika :

Panig/Pana

PESEL lub. Nr dowodu 0SODIStEZO0. ... ..euetitiiii e
ZamieszKala(y) ..o
Do udzialu 1 glosowania na Walnym Zgromadzeniu Sprawozdawczym i1 Wyborczym

zwotanym na dzien 11 maja 2024 r, ul. Grunwaldzka 50 pok. 28 (I pi¢tro).

Poznan,
(miejscowos¢, data)

( Podpis cztonka PTSR O/Wlkp



