……………………………………
          (Miejscowość, data)

………..………………………………………………………………………
(Pieczątka podmiotu lub dane: nazwa, adres, NIP, REGON, KRS)


KARTA DELEGATÓW MAZOWIECKO-WARSZAWSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI SIATKOWEJ

	Nazwisko i imię
	Adres do korespondencji
	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Niniejszym upoważniam(y) w/w. do reprezentowania

Nazwa organizacji: ………………………………………………………………………………………………………………………                         

na Walnym Sprawozdawczo-Wyborczym Zebraniu Delegatów MWZPS w dniu 24 kwietnia 
2025 roku oraz na kolejnych Walnych Zebraniach Delegatów MWZPS. Ponadto oświadczamy, 
że wyrażamy zgodę na przeprowadzenie Walnego Zebrania Delegatów w formie elektronicznej.
Imiona, nazwiska i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu zgodnie 
z wyciągiem z KRS lub wyciągiem z rejestru Urzędu Gminy, do którego wpisany jest podmiot:


	………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………



