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___________________________________________________________________________
(juridinio asmens pavadinimas)

__________________________________________________
(juridinio asmens kodas)

__________________________________________________________________________
(adresas) 


ĮGALIOJIMAS

2024 m. ___________________________________ Nr. _______________
(mėnuo ir diena) 

____________________________________
(miestas) 

	Kauno prekybos, pramonės ir amatų rūmų (toliau – Rūmai), įmonės kodas 110068545, registracijos adresas Gedimino g. 43-1, 44240 Kaunas, Lietuva, tarybos sprendimu buvo nuspręsta 2024 m. birželio 12 d. sušaukti Rūmų Generalinę asamblėją. Kadangi

_______________________________________________________________________________________
(teisinė forma, juridinio asmens pavadinimas)

(toliau – Įmonė) yra Rūmų narė, 

_______________________________________________________________________________________
(įmonės vadovas: vardas, pavardė, pareigos)

veikiantis pagal 

_______________________________________________________________________________________
(atstovavimo pagrindas) 

	

	 įgalioja 

	_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

		(darbuotojo ar kito asmens vardas, pavardė, pareigos / juridinio asmens pavadinimas), (asmens kodas / juridinio asmens kodas)




	

	atstovauti Įmonę 2024 m. birželio 12 d. vyksiančioje Rūmų Generalinėje asamblėjoje ir balsuoti Įmonės vardu bei pasirašyti visus su dalyvavimu Rūmų Generalinėje asamblėjoje susijusius dokumentus. 

	

	Šis įgaliojimas galioja iki _________________________________________
                                           (data) 

	
Įgaliojimas išduodamas be perįgaliojimo teisės.

________________________________________________________________________________________ 

	(pareigos, parašas*, vardas, pavardė) 


						A.V. 

* prašome pasirašyti fiziniu parašu. 	
