П  У  Н  О  М  О  Ћ  Ј  Е

Којим овлашћујемо_____________________________________________________________  

                                             (име и презиме, лични број) 
да заступа интересе ____________________________________________________________
                                                     (пун назив клуба)
са седиштем у ____________________  у својству ДЕЛЕГАТА на ванредном заседању Скупштине Пливачког савеза Србије  која се одржава 20. маја 2015. године у Београду.
Именовани-а је овлашћен-а да пуноправно учествује у раду Скупштине.

*Ово пуномоћје је неопозиво и важи само за заседање 20. маја 2015. године те се у друге сврхе не може употребити.
У _______________________  

                          Давалац пуномоћја

                           (Овлашћено лице)

                 ________________________

М.П.                        Име, презиме

________________________
                                                                                                        Потпис

