UPOWAZNIENIE

Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego Oddziat Wielkopolska

Ja nizej podpisany(a)
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Czlonek Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego Oddzial Wielkopolska, majacy
prawo glosu,

upowazniam jako swojego Pelnomocnika :

Panig/Pana

PESEL lub. Nr dowodu osobistego

................................................................

Zamieszkata(y)

..........................................................................................

Do udziatu i glosowania na Walnym Zgromadzeniu Sprawozdawczym zwotanym na dzien
30.06.2025 r na godz. 17:30 w lokalu przy ul. Sw Marcin 34A/3.

Poznan,
(miejscowosc ) (Data)

( Podpis cztonka PTSR O/Wlkp



