ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η  κάτωθι υπογεγραμμένος/η ……………………………………….. του ……………………………. γεννηθείς/σα την ………………… στην ……………………………………, κάτοικος…………………………………, οδός ………………………………….. αρ. ………., με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητος …………………………………. που εκδόθηκε την …………………………… από το ………………………..…………………..

Ε ξ ο υ σ ι ο δ ο τ ώ

Τον/την …………………………………...   του ……………………, γεννηθείς/σα την ……………… στην …………………………., κάτοικο ………………………, οδός ………………………. αρ. ……, με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητος ………………… που εκδόθηκε την ………….. από το ………………………., όπως παραστεί αντ' εμού και για λογαριασμό μου στη Γενική Συνέλευση της Ένωσης Φυσικών Ιατρικής Ελλάδος (ΕΦΙΕ) και ψηφίσει αντ' εμού και για λογαριασμό μου στις προκηρυχθείσες εκλογές για την ανάδειξη Διοικητικού Συμβουλίου, Επιτροπής Δεοντολογίας και Εξελεγκτικής Επιτροπής που θα διεξαχθούν το Σάββατο 3 Οκτωβρίου 2020, και εάν δεν υπάρχει απαρτία, το Σάββατο 10 Οκτωβρίου, 15:00 μμ, στην Αθήνα.
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