
Д Е Л Е Г А Т С К И    М А Н Д А Т 
 

Долуподписаните, на основание чл.21, ал.1 от Закона за съсловната 

организация на магистър-фармацевтите и в качеството си на редовни членове 

на РФК на БФС – гр.Пловдив  

 

И З Б И Р А М Е 

 

за свой ДЕЛЕГАТ на Общите събрания на РФК – гр.Пловдив 

 

магистър-фармацевт  

                                                               (име, презиме, фамилия) 

в качеството му на редовен член на РФК на БФС – гр.Пловдив, и  

притежаващ/а личен номер от регистъра на БФС           

   

 

……………............…….… 2019г.            УПЪЛНОМОЩИТЕЛИ:  

 

 

магистър-фармацевт  

                                                               (име, презиме, фамилия) 

притежаващ/а личен номер от регистъра на БФС           

 

                                               ………………….…………….… 
                                                                                   (подпис)                                                                         
 

 

магистър-фармацевт  

                                                               (име, презиме, фамилия) 

притежаващ/а личен номер от регистъра на БФС           

 

                                               ………………….…………….… 
                                                                                   (подпис)                                                                         
 

     


