PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/na (imię i nazwisko mocodawcy):

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

działając w imieniu własnym udzielam pełnomocnictwa (imię i nazwisko pełnomocnika):

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

do występowania w moim imieniu, na Walnym Zebraniu Członków Stowarzyszenia Promocji Zdrowia QIGONG-Lecący Żuraw im. Liu Zhongchuna dnia 11 września 2021 r.

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

                               data,                                         podpis mocodawcy 
