
 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

………………………………………….………..           …………..…………………………………………       

Imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa                                                            Adres zamieszkania 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a) członek Spółdzielni Mieszkaniowej „Zachodnia” w Gliwicach  

(nr członkowski ……………) udzielam pełnomocnictwa Panu(i) ……………………………………...….. 

PESEL ……………………….. do udziału w Walnym Zgromadzeniu Członków Spółdzielni w dniu 

…………………………….………. 

 

       .………………………………………… 
                             Podpis 

 

Oświadczenie pełnomocnika: 

Przyjmuję do wiadomości, że użycie podrobionego lub przerobionego dokumentu wiąże się z odpowiedzialnością 

karną, w tym wynikającą z art. 270 Kodeksu Karnego. 

 

       …………………………………………… 

                        Podpis pełnomocnika 

 


