
 

 

 

 

 

        .……………………. 

         /Pieczątka firmowa  

reprezentowanego Przedsiębiorcy/ 

 

 

………………………… 

      /Imię i nazwisko/ 

………………………… 

/nr dowodu osobistego/paszportu/ 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 Działając w imieniu własnym, wobec braku możliwości osobistego 

uczestnictwa w dniu …………………….. r. w Walnym Zgromadzeniu Śląskiej 

Izby Pracodawców z siedzibą w Gliwicach, niniejszym udzielam 

pełnomocnictwa 

 

Pani/ Panu ………………………………… legitymującej się/legitymującemu 

się dowodem osobistym/ paszportem o nr ……………….. 

 

do reprezentowania mojej osoby na Walnym Zgromadzeniu oraz podejmowania 

w jego toku, w moim imieniu, wszelkich czynności faktycznych i prawnych 

przewidzianych postanowieniami Statutu Śląskiej Izby Pracodawców. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo traci ważność z upływem daty wyznaczonej na 

dzień Walnego Zgromadzenia Śląskiej Izby Pracodawców i nie zawiera 

upoważnienia do udzielenia dalszej substytucji. 

 

 

 

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

    

          Miejscowość, data  (d/m/r)   Pieczątka imienna i podpis 


