Προς:
Το Διοικητικό Συμβούλιο 

Του Πανελλήνιου Ινστιτούτου Νευροεκφυλιστικών Νοσημάτων 

Θεσσαλονίκη

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η                                                                           , του   __________                           

με ΑΔΤ                                          , τακτικό μέλος του σωματείου με την επωνυμία «Πανελλήνιο Ινστιτούτο Νευροεκφυλιστικών Νοσημάτων»
εξουσιοδοτώ
τ                                                  _______________                       του                         ____                , να παραστεί και να με εκπροσωπήσει στις αρχαιρεσίες του Συλλόγου, που θα γίνουν την 26η Μαΐου 2022 και να ψηφίσει για λογαριασμό μου για την ανάδειξη των μελών του Δ.Σ. και της Εξελεγκτικής Επιτροπής.

Θεσσαλονίκη,      ___/_____/______                                  
Ο/Η εξουσιοδοτών/ούσα                            
     --------------------------------------------------
