PELNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ CZLONKA SPOLDZIELNI
Ja nizej podpisany/a

adres zamieszkania

na podstawie art. 8 ust.1' w zwigzku z ust. 12 pkt 1 ustawy o spoldzielniach mieszkaniowych
udzielam pelnomocnictwa:

adres zamieszkania

do udzialu 1 glosowania w moim imieniu na cz¢$ci Walnego Zgromadzenia Spoldzielni Mieszkaniowe;j

,»Czuby” w Lublinie zwotanej na dzien .......................... , W zwigzku z posiadaniem prawa do lokalu

data wiasnorgezny podpis mocodawcy
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OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
Ja nizej podpisany/a

seria i numer dokumentu tozsamosci

oswiadczam, ze jestem osobg bliska cztonka Spotdzielni ...
w rozumieniu art. 8 ust. 12 pkt 1 ustawy o spéldzielniach mieszkaniowych (zstepny, wstepny,

rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, matzonek, osoba przysposabiajaca i przysposobiona).

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oS§wiadczenia (art. 273 ustawy
o spoldzielniach mieszkaniowych).

data i wlasnor¢czny podpis pelnomocnika



