Pełnomocnictwo 
do udziału w zastępstwie w Walnym Zgromadzeniu Członków
Polskiej Izby Informatyki Medycznej (PIIM)
w dniu 20 czerwca 2018 roku
Ja niżej podpisany/a ………………………….………. – reprezentujący członka zwyczajnego PIIM ……………………………………………………………………………………………………………………………………nazwa firmy……………………………………………………………… - upoważniam Pana Marka Sobolewskiego do udziału w moim zastępstwie w Walnym Zgromadzeniu Członków PIIM w dniu 20 czerwca 2018 roku, w tym do głosowania w moim imieniu nad uchwałami.
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