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do reprezentowania mnie, sktadania w moim imieniu oswiadczen woli
oraz wykonywania w moim imieniu prawa gtosu na Walnym Zebraniu
Czionkéw Stowarzyszenia NEURON Pomocy Dzieciom i Osobom
Niepetnosprawnym z siedzibg ul. 3-Maja 12 Dagbrowa Gornicza,
zarejestrowanego w KRS pod numerem 0000038502 zwotanym na
dzien 21 maja 2025 r. godz. 17% (pierwszy termin) ; 173 (drugi termin)

w Centrum Aktywnosci Obywatelskiej ul. Sienkiewicza 6a w Dagbrowie
Gorniczej.

(czytelny podpis osoby upowazniajgcej)



