

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

…../ …../ ……
 
Ο/ Η κάτωθι υπογεγραμμένος/ η  …………………………………..…………………
του ………………..……………, με ΑΔΤ/Αρ. Διαβατηρίου ………………………... εξουσιοδοτώ τον/ την  κο/ κα …………………….………………………………… του ……………………………… με ΑΔΤ/Αρ. Διαβατηρίου ………………………...
όπως ψηφίσει αντί εμού στις εκλογές 2016 της Ελληνικής Εταιρείας Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής της Υγείας, για την ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμβουλίου και νέας Ελεγκτικής Επιτροπής. 
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Ο / Η Εξουσιοδοτών/ ούσα
   
