                                                                                                  …………………..…….., dn. ………..…………..……
Pełnomocnictwo
Ja, niżej podpisany(a), ……………………………………………………, legitymujący(a) się dowodem 
osobistym serii ….……… o numerze …………….…….,  jako członek Stowarzyszenia Lokalna Grupa 
Działania „EUROGALICJA”, udzielam Panu/i ………………………………………………. legitymującej 

się dowodem osobistym serii ……………… o numerze …………………….. pełnomocnictwa 
do reprezentowania mnie podczas Walnego Zebrania Członków Stowarzyszenia Lokalna 

Grupa Działania „EUROGALICJA” w dniu ……………………….… roku oraz głosowania w sprawach podejmowanych uchwał, w tym uchwał dotyczących spraw personalnych.
…………………………………………..

(podpis udzielającego pełnomocnictwo)
Pełnomocnictwo przyjmuję:

……………………………………….……

(podpis przyjmującego pełnomocnictwo)
