
PEŁNOMOCNICTWO  

DO UDZIAŁU W WALNYM ZJEŹDZIE DELEGATÓW ŚLZBS 
 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ............................................................. 

PID  ..........................................................…  

reprezentujący ………………………………... 

 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani: 

Imię i nazwisko: ............................................................. 

PID: ............................................................. 

 

do reprezentowania mnie na Walnym Zjeździe Delegatów Śląskiego Związku Brydża 
Sportowego, zwołanym na dzień 1 czerwca 2025 roku, z prawem do zabierania głosu, 
składania wniosków oraz głosowania w imieniu ………………………..  

Pełnomocnictwo jest ważne jednorazowo – wyłącznie na potrzeby ww. Zjazdu. 

 

..............................., dnia ...............................  

 


