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Załącznik nr 3 

     PEŁNOMOCNICTWO 

Działając w imieniu firmy/spółki pod nazwą/firmą: ___________________________________  

adres: _________________________________________, NIP ______________, 

dalej jako „Mocodawca”, będąc uprawnionym/uprawnionymi do reprezentacji Mocodawcy, 
niniejszym udzielam/udzielamy: 

Panu/Pani _______________________________ – PESEL _______________ („Pełnomocnik”) 

pełnomocnictwa do samodzielnego reprezentowania Mocodawcy na X Zwyczajnym Walnym 
Zgromadzeniu Członków Izby Gospodarczej Hotelarstwa Polskiego (dalej jako „ZWZC 
IGHP”) zwołanym na dzień 20 września 2023 r. na I-szym lub na II-gim terminie 
oraz do dokonywania w imieniu Mocodawcy jako Członka IGHP, w szczególności, następujących 
czynności: 

- podpisania listy obecności i głosowania za przyjęciem porządku obrad ZWZC IGHP, 

- uczestniczenia w obradach ZWZC IGHP we wszystkich sprawach będących przedmiotem obrad 
na ZWZC IGHP w tym głosowania nad uchwałami i wnioskami o charakterze formalnym, 
wyrażania opinii i zajmowania stanowiska w imieniu Mocodawcy, w sprawach objętych 
porządkiem obrad, 

- korzystania ze wszystkich praw przysługujących Mocodawcy jako Członkowi IGHP, zgodnie 
ze Statutem Izby, w tym obejmujących bierne i czynne prawo wyborcze zgodnie ze Statutem 
izby,  

- wykonywania podczas lub w związku z ZWZC IGHP wszelkich czynności faktycznych, 
koniecznych do realizacji niniejszego pełnomocnictwa, 

na zasadach i według uznania Pełnomocnika.  

Niniejsze pełnomocnictwo nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw.  

Jako Mocodawca wyrażam zgodę na reprezentowanie przez Pełnomocnika na X ZWZC IGHP 
również innych członków Izby, jeśli Pełnomocnik wyrazi na to zgodę i przyjmie udzielone mu 
pełnomocnictwo. 

______________________________, dnia ______ ______________________ 2023 r. 

Podpis/podpisy	w	imieniu	Mocodawcy:		

______________________________________	 	 _____________________________________	

Imię	i	nazwisko	–	stanowisko	 	 	 Imię	i	nazwisko	–	stanowisko	

Załącznik: Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z KRS lub kopia wpisu do CEIDG            


