




Pełnomocnictwo 
do udziału w zastępstwie w Walnym Zgromadzeniu Członków
Polskiej Izby Informatyki Medycznej (PIIM)
w dniu 29.05.2026



Ja niżej podpisany/a imię_i_nazwisko – reprezentujący członka zwyczajnego PIIM nazwa_firmy - upoważniam Pana/Panią imię_i_nazwisko do udziału w moim zastępstwie w Walnym Zgromadzeniu Członków PIIM w dniu 29.05.2026 w tym do głosowania w moim imieniu nad uchwałami.


....................................… 					.......................................
   (miejscowość, data)							(podpis)


