……………………..……. dnia …………………….…  2023 roku
                miejscowość 

   data
PEŁNOMOCNICTWO
 Ja ....................................................................., PESEL ................................................. udzielam niniejszym pełnomocnictwa ______________________ do reprezentowania mnie na Zwyczajnym Walnym Zebraniu Członków stowarzyszenia - Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej mającym się odbyć w dniu 26 maja 2023 r. w Lublinie, w tym w szczególności do głosowania nad uchwałami przewidzianymi w porządku obrad i podejmowanymi na tym Walnym Zebraniu oraz do głosowania nad wnioskami składanymi w trakcie obrad Walnego Zabrania Członków Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej wedle uznania pełnomocnika.








……….……………………………………… 









czytelny podpis
