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……………………………………
               (pieczęć gminy)


PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………. Wójt/Burmistrz Gminy …………………….  Upoważniam Pana/Panią ……………………………………………., PESEL …………………………………….., do reprezentowania gminy na Walnym Zebraniu Członków Stowarzyszenia Środkowopomorska Grupa Działania w dniu 27.09.2022 r., w tym do wykonywania prawa głosu.







..…….…………………………………..
(czytelny podpis osób upoważnionych 
do reprezentacji instytucji/podmiotu)
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