Gdansk, dnia ...

Petnomocnictwo
= (imie i nazwisko),
legitymujacy/-a Si€ ......euvceeiieiiiiiiiiinn. (nazwa dokumentu tozsamosci),
O NUMEIZE .vveviie e eeeaeaene s (numer/seria dokumentu tozsamosci)

niniejszym udzielam petnomocnictwa

Panu/Pani ... (imie i nazwisko),
legitymujgcej Si€ ......coooeeeiiiiiiiii s (nazwa dokumentu tozsamosci),
O NUMEIZE ..uiiieieeieee e e e (numer/seria dokumentu

tozsamosci) pethomocnictwa do reprezentowania mnie, sktadania w moim
imieniu oswiadczen woli oraz wykonywania w moim imieniu prawa gtosu na
walnym zebraniu Stowarzyszenia dla Oséb z Chorobg Parkinsona

i Chorobami Zwyrodnieniowymi Mdézgu oraz Opiekunow Park On z siedzibg
przy ul. Cysterséw 6/5, 80-330 Gdansk, zarejestrowanego w KRS pod

numerem 0000796459 zwotanym na dzieh ...............ccoooeeiiiiiiiiieinn,

(czytelny podpis)




