
Świdnica, dnia …………………………………… 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………..……………………………………,              

córka/syn …………………………………………………………….., pesel …………………………………..…………………………, 

legitymująca/y się dowodem osobistym seria i nr …………………………………………………………………………….…………,  

zamieszkała/y w …………………………………………………………………… ul. ………………………………………………..…...…………………… 

jako członek Rady Fundacji „Naszej Szkole” z/s w Świdnicy udzielam pełnomocnictwa 

…………………………………………………………………………………….…… córka/syn ………………………………………………………………….……, 

pesel ………………………………….……………………..……………, legitymująca/y się dowodem osobistym              

seria i nr ………………………………..……………………….. zamieszkała/y w ………………………………………………………………………… 

ul. …………………………………………………………………………………….………… do składania wszelkich oświadczeń woli  

w moim imieniu i na moją rzecz na zebraniu Rady Fundacji „Naszej Szkole”   z/s w Świdnicy 

zwołanym na dzień 2025.04.09. w szczególności do głosowania w moim imieniu przy 

podejmowaniu wszelkich uchwał Rady Fundacji. 

 

 

 

………………………………………………………………… 

                         czytelny podpis 

     

 

 


