PEENOMOCNICTWO DLA INNEGO CZEONKA SPOLDZIELNI
MIESZKANIOWEJ ,,CZUBY” W LUBLINIE

Ja nizej podpisany/a

adres zamieszkania

na podstawie art. 8 ust.1' w zwiazku z ust. 12 pkt 3 ustawy o spéldzielniach mieszkaniowych
udzielam pelnomocnictwa:

adres lokalu w zasobach Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Czuby” w Lublinie

do udzialu i1 glosowania w moim imieniu na cz¢$ci Walnego Zgromadzenia Spoldzielni Mieszkaniowe;j

,»Czuby” w Lublinie zwolanej nadzien .......................... , W zwigzku z posiadaniem prawa do lokalu

adres lokalu w zasobach Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Czuby” w Lublinie

data wiasnorgezny podpis mocodawcy



