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jako czlonek Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Szaserow™ w Warszawie udzielam niniejszym pelnomocnictwa

(e PESEL. v anmsrsrenrmvmsavsmmeamsyemsms ) 1 upowazniam do reprezentowania na wszystkich
Walnych Zgromadzeniach Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Szaserow”.

Pelnomocnictwo jest wazne i skuteczne do jego odwolania.

Podpis czionka Spotdzielni (imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
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oswiadczam, ze:

- nie jestem zatrudniony/a w Spéldzielni Mieszkaniowej Szaseréw i nie jestem czlonkiem jej Zarzadu,

- nie mam udzielonych innych pelnomocnictw do reprezentowania czlonkéw Spdtdzielni Mieszkaniowej

»Szaserow” na Walnym Zgromadzeniu tej Spotdzielni.

Podpis Pelnomocnika (imig i nazwisko)



