MEGHATALMAZÁS

Alulírott ………………………………………………………………….(név, szervezet), a Zala Termálvölgye Egyesület (székhely: 8790 Zalaszentgrót, Batthyány L. u. 13.) tagja meghatalmazom …………………………………..……….(név), hogy a Zala Termálvölgye Egyesület 2020. július 28-án, Dötkön (Noé Borház, Dötk, Fő út 18.) tartandó közgyűlésén részt vegyen, helyettem és nevemben teljes jogkörrel eljárjon.
Kelt: …………………………., ……..év ……….. hó …….. nap
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