
 

………………, Warszawa  

  

 

Pełnomocnictwo 

 

Ja, niżej podpisana/y...............……………………………………….............. 

Członek / członkini Związku Zawodowego Filmowców upoważniam niniejszym Panią /Pana  

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

członkinę / członka ZZF do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu Członków Związku 

Zawodowego Filmowców, które odbędzie się 6 lipca 2024 o godzinie 10:15 (drugi termin: 6 

lipca 2024 o godzinie 10.30) w Warszawie, w Vizja Park przy ul. Okopowej 59, V piętro, aula 

537 i głosowania we wszystkich sprawach, objętych porządkiem obrad, w których 

przysługuje mi prawo głosowania. Jeden członek/członkini Związku może posiadać 

maksymalnie dwa pełnomocnictwa. 

 

1. ………………………………….  

(imię i nazwisko, pesel, data, podpis) 

 

2. ………………………………….  

(imię i nazwisko, pesel, data, podpis) 

 


