Pani/Pan 
Wójt/Burmistrz/Prezydent/Starosta*
Członek Walnego Zgromadzenia 
Stowarzyszenia „Metropolia Warszawa”




Pełnomocnictwo



Udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu ………………………..……….…….… 
do reprezentowania ……..………………………………………………………………. podczas posiedzenia Walnego Zgromadzenia Członków Stowarzyszenia „METROPOLIA WARSZAWA” w dniu 15 lutego 2022 r. Pełnomocnictwo obejmuje również głosowanie nad uchwałami.



……………………………….. 					………………………………..
Data 								Podpis



*  1. 	Zgodnie z § 20 ust. 10 Statutu Stowarzyszenia „Metropolia Warszawa”, każdą 	jednostkę samorządu terytorialnego na walnym Zgromadzeniu Członków 	reprezentuje:
	- wójt, burmistrz, prezydent miasta lub osoba upoważniona do działania w ich imieniu;
	- starosta powiatu lub osoba upoważniona do działania w ich imieniu.
2. 	Prosimy o przesłanie do 11 lutego br. skanu pełnomocnictwa mailem, a oryginału pocztą. 
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