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pelnomocnictwa do reprezentowania mnie, skladania w moim imieniu oswiadczen woli oraz
wykonywania w moim imieniu prawa glosu na walnym zebraniu Stowarzyszenia Rodzin
Osob z Zespolem Downa ,, Ukryty Skarb™ z siedziba w Lublinie ul. Prymasa Stefana
Wyszynskiego 2 , zarejestrowanego w KRS pod numerem 0000227024 zwolanym na dzien
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