PELNOMOCNICTWO DLA ADWOKATA LUB RADCY PRAWNEGO
Ja nizej podpisany/a

adres zamieszkania

na podstawie art. 8 ust.1! w zwiazku z ust. 12 pkt 2 ustawy o spoldzielniach mieszkaniowych
udzielam pelnomocnictwa adwokatowi / radcy prawnemu (niepotrzebne skreslic):

imi¢ i nazwisko pelnomocnika

wpisanemu / wpisanej na liste ProwadZong PIZEZ .........ouuenuintintit e

do udziatu i glosowania w moim imieniu na cze¢$ci Walnego Zgromadzenia Spoétdzielni Mieszkaniowej

,Czuby” w Lublinie zwolanej na dziefi .......................... , W zwigzku z posiadaniem prawa do lokalu

data wilasnorgezny podpis mocodawcy



