
Приложение № 4 

ОБРАЗЕЦ НА ПЪЛНОМОЩНО 

Долуподписаният/ата: 

...................................................................................................................................................... 

/три имена на упълномощителя, ЕГН, пост. адрес/ 

член на СНЦ „Българско дружество по офталмология“, ЕИК 177248319, 

УПЪЛНОМОЩАВАМ 

...................................................................................................................................................... 

/три имена на пълномощника, ЕГН, пост. адрес/ 

член на БДО, 

да ме представлява на Отчетно-изборното общо събрание на БДО, което ще се проведе 

на 23.10.2026 г. от 18:00 ч. в хотел „Перелик“, Конгресен център Пампорово, к.к. 

Пампорово, като от мое име: 

1. се регистрира за участие в Общото събрание; 

2. подписва списъците за присъствие и гласуване; 

3. участва в обсъжданията по дневния ред; 

4. упражнява правото ми на глас при явните гласувания; 

5. получава и използва съответните гласови карти/талони за явните гласувания; 

6. получава бюлетина и упражнява правото ми на глас при тайното гласуване за 

Председател на БДО; 

7. извършва всички необходими действия, свързани с участието и гласуването ми в 

Общото събрание. 

Пълномощното се издава на основание чл. 14 и чл. 28, ал. 2 от Устава на БДО. 

Декларирам, че ми е известно, че един член може да представлява не повече от двама 

други членове, както и че преупълномощаване не се допуска. 

Настоящото пълномощно важи само за Общото събрание на 23.10.2026 г. 

 

Дата: ......................... г. 

Място: ........................ 

Упълномощител: 

..................................................... 

/собственоръчен подпис/ 



 


