(miejscowos$¢ i data)

PELNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ

do uczestnictwa w walnym zgromadzeniu

Ninigjszym ja nizej PodpiSAnY ........c.eeeeveereeeeieieeeeneeneeneennnns , PESEL ..., ,
posiadajacy spotdzielcze lokatorskie prawo do/ spotdzielcze wiasnosciowe prawo do/ odrebng wiasnosé lokalu
potozonego przy ul. ... w Stawnie, nr cztonkowski ..................
UPOWAZINIAITL .\ .uvnsietenteetentensenneneenseesennensennensenens ,PESEL ... , do uczestnictwa

w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,Wybrzeze” w Stawnie, zwotanym na

Pelnomocnictwo obejmuje swym zakresem umocowanie do wszystkich czynno$ci okreslonych w
ustawie o spotdzielniach mieszkaniowych oraz prawie spoétdzielczym oraz nie obejmuje zgodnie z tymi

ustawami umocowania do glosowania w sprawach wyboru lub odwotania cztonkéw Rady Nadzorczej oraz

Zarzadu Spoétdzielni.
czytelny podpis cztonka
OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA OSOBY BLISKIEJ
Ja nizej podpiSany .......overirriiriii e ,PESEL ..., ,
o$wiadczam, iz jestem osobg bliskg W/W cztonka spotdzielni jako jego

matzonek/zstepny/wstepny/brat/siostra/dziecko rodzenstwa/osoba przysposabiajqca/przysposobiony.
Powyzsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen wynikajacej z art. 27(3)a ustawy

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis pelnomocnika



