
 
 
 
STOWARZYSZENIE PRZYJACIÓŁ 
ZESPOŁU PIEŚNI I TAŃCA POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ 

 

Adres: D.S. „Riviera”, ul. Waryńskiego 12, 00-631 Warszawa 
Tel. +48 501 128 499 
E-mail: zarzad@spzpitpw.pl 

KRS: 0000380207 
REGON: 142845859 

NIP: 7010285232 
 

 
 
 

Warszawa, dnia …………………………. 
………………………………………………. 

imię i nazwisko 

………………………………………………….. 

PESEL/ dowód osobisty 

………………………………………………….. 

telefon, e-mail: 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO REPREZENTACJI I GŁOSOWANIA 
NA WALNYM ZEBRANIU CZŁONKÓW 

 

Upoważniam Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………… 

legitymującą/-ego się dowodem osobistym ………………………….………….., będącą/-ego Członkiem 

Stowarzyszenia do reprezentowania mnie i głosowania w moim imieniu na WALNYM ZEBRANIU 

CZŁONKÓW STOWARZYSZENIA zwołanym na dzień 13 czerwca 2024 roku. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo traci ważność po zakończeniu obrad Walnego Zebrania Członków. 

         

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

                                                                                                                          czytelny podpis 

 
 


