ПЪЛНОМОЩНО

………………………………………………...............................................................................................................
Пълно наименование на ЮЛ / НПО / Публична институця  
...…………………/……………………………..........................................................................................................
ЕИК/БУЛСТАТ /  Седалище и адрес на Управление: гр., ул, №, вх. Ет. Ап....

Чрез своя законен представител

………………………………………………............................................................../.................................................
Трите имена на представителя и Длъжност 
На основание Решение на Управителния орган / Общото събрание на организацията ни / Заповед  № ............., от.............. (дата)  тук приложено, 
с настоящото

УПЪЛНОМОЩАВА

......................................................................................................................................, ЕГН.....…………….., притежаващ 
Трите имена и др.данни на Пълномощника
л.к. №……………, изд. на ………… от МВР–…… с постоянен адрес:……………,  
със следните права и представителна власт:

Да представлява нашата организация и нейните интереси (на нейните членове, служители, симпатизанти и последователи) като член на Сдружението с нестопанска цел с общественополезна дейност “Съвет за устойчиво управление и сертифициране на горите в България” (СУУСГБ), съгласно попълненото заявление и съгласно разпоредбите на неговия Устав (вкл. да участва в работата на неговите официални органи със съответните права и задължения).
Да участва и съдейства в процеса по създаване и поддържане на българския стандарт и система за сертифициране според пан-европейските критерии на “PEFC- Council”, за устойчиво управление на горите в България от името на нашата организация, като за целта дава становища и/или участва експертно в работата на създадените колегии, комисии, работни и др. групи към СУУСГБ, когато бъде поканен и участва в тях.
Настоящото пълномощно е безсрочно. В случай на невъзможност на Упълномощения да изпълнява правомощията по това пълномощно за повече от 2 месеца, същите ще бъдат делегирани на друго лице по същия ред, на същото основание.


Упълномощител: .............................

