АТЛЕТСКИ КЛУБ
___________________________
___________________________







П У Н О М О Ћ


Овим овлашћујемо ___________________________________ да учествује и

пуноправно гласа на Скупштини Атлетског савеза Централне Србије која

се одржава у Крагујевцу, 14. новембра 2015. године.

У _____________________________



ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ,
дана _________________________







М.П.


_____________________________
НАПОМЕНА: Пуномоћје мора бити оверено печатом организације и потписано од стране овлашћеног лица,у супротном делегат  неће моћи активно да учествује у раду Скупштине.  Верификација мандата обавља се 15 минута пре почетка Скупштине.

