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FORMULARZ ZGtOSZENIA ZMIANYPRZEDSTAWICIELA
CZLONKA POLSKIEGO ZWIAZKU SQUASHA NA WALNE
ZEBRANIE CZt ONKOW POLSKIEGO ZWIAZKU SQUASHA

Cztonek Polskiego Zwigzku Squasha:

W imieniu (pefna nazwa podmiotu), cztonka

zwyczajnego Polskiego Zwigzku Squasha (PZSQ) ja/my*

(imie i nazwisko) bedac uprawniony do reprezentowania wyzej wymienionego cztonka PZSQ

zgtaszam zmiane przedstawiciela na Walne Zebranie Cztonkdw Polskiego Zwigzku

Squasha:

Imie i nazwisko zgtaszanego przedstawiciela:

Podpis reprezentanta/éw* Cztonka PZSQ zgtaszajgcego

przedstawiciela:

Podpis zgtaszanego przedstawiciela:

*niepotrzebne skresli¢

Ten formularz w formie zeskanowanego dokumentu (PDF)
musi zosta¢ odestany najpézniej na 2 dni przed terminem Walnego
Zebrania Cztonkéw PZSQ tj. do 17 czerwca 2021 na
adres biuro@polskisquash.pl
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