MIEJSCOWOSC: ettt Data: ...oooviiiiii

PELNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ

(art. 83 ust. 1' w zw. z ust. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach
mieszkaniowych)

MOCODAWCA - CZLONEK SPOLDZIELNI

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e et et e e
AdIes ZamIESZKANIA: ... .ottt e e
Nr cZlonKOWSKI: oo

Adres lokalu w zasobach Spotdzielni: .......... ...

Ja, nizej podpisany/a, na podstawie art. 8 ust. 1' w zw. z ust. 1> pkt 1 ustawy z dnia
15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych udzielam pelnomocnictwa:

PELNOMOCNIK - OSOBA BLISKA

IMiQ 1 NAZWISKO: ..o e
PESEL: «

Seria 1 numer dOKUMENTU tOZSAIMIOSCL, .. uunne ettt e e et ettt

do uczestnictwa w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Spoétdzielni Mieszkaniowej
»lecza” w Turku, zwotanym na dzien ..................... ... (czes¢nr ...... ).

Pelnomocnik jest uprawniony do: podpisania listy obecno$ci, uczestnictwa w obradach,
zabierania glosu w dyskusji, zglaszania wnioskéw oraz glosowania nad uchwalami
objetymi porzadkiem obrad — z wyjatkiem glosowania, ktorego przedmiotem jest wybor
i odwolanie czlonkow Rady Nadzorczej lub czlonkow Zarzadu Spoldzielni (art. 8° ust. 1¢
ustawy).

Pelnomocnik nie moze zastgpowac zadnego innego cztonka Spoétdzielni.

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje wytacznie Walne Zgromadzenie wskazane powyze;.

(czytelny podpis mocodawcy)



MiEJSCOWOSC: .ttt Data: ....ooooiiiiiii
OSWIADCZENIE PEENOMOCNIKA — OSOBY BLISKIEJ

(art. 83 ust. 1° ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych)

Ja, nizej podpisany/a,

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e et e e
PESEL: oo

legitymujacy/a si¢ dokumentem tozsamosci: seria ............ 11 S

o$wiadczam, ze jestem osobg bliskg cztonka Spotdzielni — Pana/Pani:

w rozumieniu art. 8 ust. 1% pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spo6tdzielniach
mieszkaniowych, tj. jestem:

(zakresli¢ wlasciwe:)

L] zstepnym

L] wstepnym

L] rodzenstwem

0] dzieckiem rodzenstwa
[ malzonkiem

L1 osobg przysposabiajaca

L] przysposobionym

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 27%a ustawy.

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia."
(klauzula obowigzkowa — art. 83 ust. 1° zd. 2 ustawy)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych osoby
uczestniczacej w Walnym Zgromadzeniu Cztonkéw S. M. ,, Tecza” w Turku.

(czytelny podpis petnomocnika)

TERMIN: Pelnomocnictwo nalezy dorgczyé Spotdzielni nie pézniej niz 3 dni przed terminem Walnego
Zgromadzenia lub jego pierwszej czesci (art. 8% ust. 1° ustawy).
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