
 
 
 
Eesti Lihasehaigete Selts 
Toompuiestee 10 - 220,  10137  Tallinn 
juhatusele 
 
 
 
Volitus 
 

 

Mina, ………………………………………………, sündinud ………………………, 

volitan ELS aastakoosolekul …………………………. 20 …… aastal end esindama, 

sh enda eest hääletama seltsi liikme ……………………………………....................... 

 

 

 
Kuupäev 
 
…………………………….. 
 
 
Allkiri  …………………….. 


