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Pełnomocnictwo
Niniejszym upoważniamy Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                             (imię i nazwisko)
będącego/ą członkiem ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa organizacji)
z siedzibą …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                           (adres siedziby)
do reprezentowania naszej organizacji* w trakcie powiatowej zbiórki wyborczej organizacji pozarządowych z terenu powiatu.
Równocześnie oświadczamy, że nasza organizacja posiada status: 

	
	stowarzyszenia zwykłego
	
	Stowarzyszenia/fundacji rejestrowego w KRS


*W przypadku stowarzyszeń zwykłych dotyczy czynnego prawa wyborczego, w przypadku stowarzyszeń/ fundacji rej. w KRS dot. czynnego i biernego prawa wyborczego
………………………………………………………..




…………..…………………………………………………….

                          (miejscowość i data)





              (pieczątka i podpisy osób upoważnionych)
