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PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

 

Upoważniam Panią/Pana ………………………………………………………………..... 

do reprezentowania firmy ………………………………………………………………..  

…………………………..……………………………………………………………………………... 

w obradach Walnego Zebrania Sprawozdawczo – Wyborczego 

Krakowskiej Izby Turystyki, w dniu ……………. 2020 roku, z prawem 

głosu  we  wszystkich sprawach będących przedmiotem obrad 

Walnego Zebrania Izby. 

 

………………………………….      …………………………………………………… 

  Miejscowość i data                                                                                     Podpis i pieczątka firmowa 
 


