
Act de delegare 

 

 

Subsemnatul(a), _________________________________________________________,   

(nume prenume delegant) 

 

 

membru al Societății de Anesteziologie și Reanimatologie din Republica Moldova (SARRM), 

posesor al actului de identitate seria ________ nr. ________________, domiciliat(ă) în 

_____________________________________________________________________________,  

 

 

prin prezentul act de delegare, împuternicesc pe:   

____________________________________________________________________________,   

(nume prenume delegat) 

 

membru al Societății de Anesteziologie și Reanimatologie din Republica Moldova (SARRM), 

posesor al actului de identitate seria ________ nr. ________________, domiciliat(ă) în 

_____________________________________________________________________________,   

 

 

să mă reprezinte și să îmi exercite dreptul de vot în numele meu la Adunarea Generală a 

membrilor SARRM din data de 29 noiembrie 2024, în cadrul alegerilor pentru funcțiile de 

Director Executiv, membri ai Senatului SARRM și cenzor, conform ordinii de zi stabilite. 

 

Confirm că am luat cunoștință de ordinea de zi a adunării generale și de drepturile mele de 

membru al SARRM, și autorizez delegatul său să voteze în conformitate cu instrucțiunile mele 

comunicate personal sau, în lipsa acestora, conform propriei sale convingeri. 

 

Prezentul act de delegare este valabil doar pentru adunarea generală din data de 29 noiembrie 

2024 și se consideră nul după încheierea acesteia. 

 

 

 

Semnătura delegantului: _______________________   

 

Data: ___________   

 

 

 

Date de contact pentru verificare:   

Telefon: _________________________   

E-mail: __________________________ 


