Miejscowos¢, data

Wopisa¢ dane cztonka stowarzyszenia (zgodnie z deklaracjg)*

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym oswiadczam(y) i wtasnorecznym podpisem potwierdzam(y), ze udzielam(y)

Pani/Panu**

(wpisa¢ dane osoby, ktérej udzielono petnomocnictwa: imie i nazwisko, adres zamieszkania)

petnomocnictwa do reprezentowania mnie/stowarzyszenia/gminy/spoétki/firmy** na Walnym
Zebraniu Cztonkéw Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Mazurskie Morze” z siedzibg w Orzyszu,
zwotanym na dzien 14 maja 2025 roku w Orzyszu oraz gtosowania w moim imieniu we wszystkich

sprawach bedacych przedmiotem obrad NWZC.

Czytelny podpis cztonka stowarzyszenia - osoby fizycznej
Czytelny podpis/podpisy 0sdb reprezentujgcych organ udzielajgcy petnomocnictwa

*W przypadku osoby fizycznej: imie, nazwisko, adres zamieszkania
W przypadku osoby prawnej (stowarzyszenia, spétki, gminy): nazwa podmiotu ze wskazaniem
siedziby, nazwa organu udzielajgcego petnomocnictwa (zarzad, prezes, burmistrz, inny organ

upowazniony do udzielenia petnomocnictwa)

** niepotrzebne skresli¢



