UPOWAZNIENIE

Ja/ my, nizej podpisana/ podpisany/ podpisani:

L (imie i nazwisko)
2 (imie i nazwisko)
Lo A=Y t= T = Lol A [ 01 =1 11

(nazwa organizacji)

upowazniam /upowazniamy Panig/Pana .......ccviiiiiiiiiiiii
(imie i nazwisko)

legitymujgca/legitymujgcego sie dowodem osobistym nr

do reprezentowania w/w organizacji w glosowaniu w wyborach do Pufawskiej Rady
DziatalnosSci Pozytku Publicznego V kadencji na lata 2021-2023.

(pieczed organizacji) (miejscowos¢, data)

podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli



