Obrazac 2

______________________________
[bookmark: _GoBack]          (Udruga članica HAS-a)

______________________________
                        (Adresa)



                                                                                                                         Ime i prezime zastupnika u Skupštini

______________________________



PUNOMOĆ

Opunomoćujem ____________________________________ za nazočnost na izbornoj Skupštini 
                                      (Ime i prezime opunomoćenika)
Hrvatskog atletskog saveza, koja će se održati dana 24. studenog 2018. godine u Zagrebu, s početkom u 12 sati.


U ____________________, dana_______________ 2018. godine.



	                Opunomoćitelj
                                                                              MP                                            ___________________________
                                                                                                                                                     (Potpis)
                                                                                                                                

