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Pełnomocnictwo 

Niżej podpisana/y,                                                                                  Mocodawca”),  
będąca/będący członkiem Stowarzyszenia STOWARZYSZENIE EKSPERTÓW 
MORSKICH – MARITIME EXPERTS ASSOCIATION "MEA" w Szczecinie, udzielam 
niniejszym pełnomocnictwa: 

Pani/Panu  
legitymującemu się dowodem osobistym/numerem PESEL: ...................................................... 
 
1) do reprezentowania Mocodawcy na Walnym Zebraniu Członków zaplanowanym na dzień 

22.05.2025 r. i głosowania w imieniu Mocodawcy nad wszystkimi uchwałami 
stanowiącymi przedmiot Walnego Zebrania Członków; 

2) do wykonywania w imieniu Mocodawcy wszystkich uprawnień przysługujących 
Mocodawcy wobec Stowarzyszenia jako jej Członka w ramach Walnego Zebrania 
Członków w dniu Walnego Zebrania – 22.05.2025 r. 

 

............................................................................. 
Mocodawca 


