
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZMIANYPRZEDSTAWICIELA 
CZŁONKA POLSKIEGO ZWIĄZKU SQUASHA NA WALNE 

ZEBRANIE CZŁONKÓW POLSKIEGO ZWIĄZKU SQUASHA 
 

 
   

 

 

   

 
 

  Ten formularz w formie zeskanowanego dokumentu (PDF)
musi zostać odesłany najpóźniej na 2 dni przed terminem Walnego

Zebrania Członków PZSQ tj. do 17 czerwca 2021 na
adres biuro@polskisquash.pl  

 

 

Członek Polskiego Związku Squasha:  
 
W imieniu  ___________________________________________________ (pełna nazwa podmiotu), członka 

zwyczajnego Polskiego Związku Squasha (PZSQ) ja/my*___________________________________________  

(imię i nazwisko) będąc uprawniony do reprezentowania wyżej wymienionego członka PZSQ 

zgłaszam zmianę przedstawiciela na Walne Zebranie Członków Polskiego Związku 

Squasha: 

 
Imię i nazwisko zgłaszanego przedstawiciela:    

___________________________________________________________________________________________ 

Podpis reprezentanta/ów* Członka PZSQ zgłaszającego 

przedstawiciela:_______________________________________________________________ 

 Podpis zgłaszanego przedstawiciela:___________________________________________ 

*niepotrzebne skreślić 
 

mailto:biuro@polskisquash.pl



