Załącznik nr 6
………………………………. r.

(miejscowość i data)
……………………………..



……………………………

(Imię i nazwisko) 






       (Imię i nazwisko)
……………………………..



…………………………….


(Adres)







(Adres)

……………………………..



…………………………….


(Pesel)







 (Pesel)
Pełnomocnictwo Ogólne
Ja, niżej podpisany, …………………………………………………………………. (imię i nazwisko mocodawcy), działając w imieniu własnym udzielam niniejszym …………………………………………………………………. (imię i nazwisko) legitymującego się dowodem osobistym ……………………………………………… (seria i numer)
pełnomocnictwa do rozporządzenia nadpłatą składek członkowskich na wypadek zgonu Członka.
Wymieniony pełnomocnik nie ma prawa przekazywać pełnomocnictwa innym osobom.

Zastrzegam, że udzielone pełnomocnictwo nie wygasa na skutek śmierci mocodawcy lub pełnomocnika.
...........................................
Czytelny podpis mocodawcy
