
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOLIKIRI 
 

 

 

 

Käesolevaga mina , ………………… ………………………..  /volitaja täisnimi, 

(isikukood: ………………………..), elukohaga……………… ……………… ………. 

…………….., volitan ………………….. ………………… /voliniku täisnimi/, 

(isikukood:…………………), elukohaga……………………………………..……………  

esindama mind ja hääletama minu nimel … ….. ….. /kuupäev/ toimuval Eesti 

Farmakoloogia Seltsi üldkoosolekul. 

 

 

 

 

 

 

_________________  __________ 2014. a   _____________________ 

/allakirjutamise koht ja aeg/     /volitaja allkiri 


