MEGHATALMAZÁS
Alulírott ………………………………………………… (Szem. ig. szám: ……………….....
lakcím ………………………………………….anyja neve: ………………………………….)

meghatalmazom ………………………………………… ……………
a EgészségPorta Egyesület 2018. év májusi 25-i közgyűlésén

teljes jogkörben képviseljen.
Dátum: ……………………...
………………………….
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