
В Правление  

Региональной общественной организации 

«Научно-практическое Общество анестезиологов 

и реаниматологов Санкт-Петербурга» 

 
От _________________, члена НПОАиР СПб. 

 
____ апреля 2026 г., Санкт-Петербург 

 
УПОЛНОМОЧИЕ 

 

НА ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ИНТЕРЕСОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОБЩЕГО 

СОБРАНИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

«НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЕ ОБЩЕСТВО АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И 

РЕАНИМАТОЛОГОВ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА» 

 
Настоящее уполномочие выдано мною, 

___________________________________________________________________,  

 

члену Региональной общественной организации «Научно-практическое Общество 

анестезиологов и реаниматологов Санкт- Петербурга». 

Настоящим уполномочием доверяю 

____________________________________________________________________________ 

распорядиться принадлежащим мне голосом на Общем собрании НПОАиР СПб., быть 

моим представителем и голосовать по своему усмотрению на Общем собрании НПОАиР 

СПб., проводимом 19 апреля 2026 г. по адресу Санкт-Петербург, пл. Победы, 1, по 

следующим вопросам: 

1. Избрание председателя собрания, секретаря, счетной комиссии. 

2. Процедура голосования: избрание Президента, Вице-президента, членов Президиума, 

Ученого секретаря и членов Ревизионной комиссии Общества 

3. Прочие вопросы повестки Общего собрания 

Кроме того, ________________________________ предоставлены полномочия подавать от  

имени _____________________________________ (ФИО) заявления и документы, получать 

необходимые справки, выписки, уведомления, другие документы, совершать действия, 

связанные с голосованием на Общем     собрании НПОАиР СПб. 

В целях настоящего уполномочия, наделяю ___________________________ правом 

подписи, получения для меня копий выдаваемых документов. 

 

                                       ______________________  /_____________________________/ 

                                                      подпись                          расшифровка подписи   


