
                                                      

 

 

Pełnomocnictwo  

 

 

Ja ………………….. - Prezes  Oddziału/Koła  KSM ………….………………. 

udzielam pełnomocnictwa Druhnie/Druhowi ………………………………… do 

reprezentowania mnie oraz do głosowania na Zjeździe Diecezjalnym Katolickiego Stowarzyszenia 

Młodzieży Diecezji Rzeszowskiej dnia 21.10.2017 r.  

 

                                                                                                                                                       
.................................................... 

    (Data i podpis Prezesa) 

 

 

 

 

 


