PELNOMOCNICTWO DLA OSOBY BLISKIEJ

(art. 8 ust. 1' w zw. z ust. 1% pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych)

Ja NIZE] POAPISANY/A...vveeiieeieeeiieiiieieerieeieesites cveeieesteetesteesseeseesaasseesseesseesseesseessanssessseensenses

73 Y (ST 4 Y & VOO PRTRR ,

staty adres zamieszkania z kodem pocztowym
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria .......... 1110101153 SRS ,
PESEL....oovoiiiiieieeeeeee e, (zwanym dalej Mocodawcg) bedacy/a cztonkiem Migdzyzaktadowe;j

Spotdzielni Mieszkaniowej Pracownikow Stuzby Zdrowia w Zamos$ciu, posiadajacy/a w zasobach
Spotdzielni lokal mieszkalny nr ...................... PIZY ULICY .. vviveieiieieeeeieeeeee e e w Zamosciu, na
podstawie art. 8 ust. 1! w zw. z ust. 1% pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach

mieszkaniowych,

niniejszym udzielam petnomOCHICEWA ........ccevuiiiiiriieiiieeee e

ZAMICSZKAYCEO/TG....c.veeeii ettt sttt tb e abe b e entaenare e ,

do uczestnictwa w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu czlonkéw Miedzyzaktadowej Spotdzielni

Mieszkaniowej Pracownikow Stuzby Zdrowia w Zamos$ciu wylacznie w dniu ... I.

Pelnomocnik jest uprawniony do: podpisania listy obecnos$ci, uczestnictwa w obradach, zabierania glosu
w dyskusji, zglaszania wnioskow oraz glosowania nad uchwalami objetymi porzadkiem obrad,
z wyjatkiem glosowania, ktorego przedmiotem jest wybor i odwotanie cztonkéw Rady Nadzorczej lub
cztonkoéw Zarzadu Spotdzielni (art. 8° ust. 1° ustawy).

Pelnomocnik nie moze ustanawia¢ dalszych pelnomocnictw.

Pelnomocnik nie moze zastgpowac zadnego innego czlonka Spoétdzielni.

ZAMOSE, ANIA .. it e e
Czytelny podpis mocodawcy



OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA - OSOBY BLISKIEJ

(art. 8 ust. I’ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych)

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...eeneiiiieiie ettt ettt et e b et ettt e saeeeaeas
imie i nazwisko

legitymujacego/ca si¢ dowodem osobistym seria ............... 11111011 USRS ,

oswiadczam, ze jestem osobg bliska czlonka Miedzyzaktadowej Spoétdzielni Mieszkaniowej
Pracownikow Stuzby Zdrowia z siedziba w Zamosciu, Pana/Pani:

imi¢ i nazwisko mocodawcy — cztonka spotdzielni

w rozumieniu art. 8° ust. 1% pkt lustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych
jestem!:

o zstepnym

O wstepnym

o rodzenstwem

o dzieckiem rodzenstwa
o matzonkiem

o 0sobg przysposabiajaca

przysposobionym

o

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen,
wynikajacej z art. 27%a ustawy.

wJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za loZenie falszywego oswiadczenia.”

(klauzula obowigzkowa — art. 8 ust. I° zd. 2 ustawy)

ZAMOSC, ANIA .. i
Czytelny podpis pelnomocnika — osoby bliskiej

Pelnomocnictwo wraz z os§wiadczeniem nalezy dostarczy¢ do Spotdzielni nie pézniej niz 3 dni przed
terminem posiedzenia pierwszej czeSci Walnego Zgromadzenia (art. 8° ust. 1° ustawy).
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