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П Ъ Л Н О М О Щ Н О 

 

 

 
 

ПОДПИСАНИЯТ   ..................................................................................................................................... ,  

 

с постоянен адрес гр.  ............................................................., ул. ........................................................................ , 

 

притежаващ ЛК № ................................., изд. на .................................... г. от МВР .......................................... ,  

 

ЕГН ......................................., в качеството си на Председател на клуб ......................................................... ,  

 

БУЛСТАТ ................................, със седалище и адрес на управление: гр.  .................................................. ,   

 

............................................................................................................................................................................................ . 

 

 

УПЪЛНОМОЩАВАМ: 

 

............................................................................................................................................................................................ ,  

 

с постоянен адрес ...................................................................................................................................................... ,  

 

притежаващ ЛК № ................................., изд. на .................................... г. от МВР .......................................... ,  

 

ЕГН ....................................... . 

 

СЪС СЛЕДНИТЕ ПРАВА: 

 

 Да представлява клуб ...................................................................................................................................  

на Общо събрание на БЪЛГАРСКА ФЕДЕРАЦИЯ СТРЕЛБА С ЛЪК, което ще се проведе на 

09.03.2019 г. от 15:00 часа в гр. Велико Търново, конферентна зала на Интерхотел Велико 

Търново с право да гласува по дневния ред, както сам прецени. 

Всички клаузи от пълномощното да се тълкуват изцяло в полза на правата на 

упълномощения  да ме представлява. 

 

 

 

    УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:         ........................................................ 

 

        /подпис и печат/ 


