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PELNOMOCNICTWO
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jako cztonek Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Szaserow” w Warszawie udzielam niniejszym petnomocnictwa
PRI B 6 i o S el mamr s diss
(numer PESEL ... ) 1 upowazniam do reprezentowania na Walnym
Zgromadzeniu Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Szaserow™ w dniu 04.06.2025 r.

Pelnomocnictwo jest wazne i skuteczne do jego odwotania.

Podpis cztonka Spoldzielni (imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
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oswiadczam, ze:

- nie jestem zatrudniony/a w Spoldzielni Mieszkaniowej Szaserow i nie jestem czlonkiem jej Zarzadu,
- nie mam udzielonych innych pelnomocnictw do reprezentowania cztonkéw Spoldzielni

Mieszkaniowej ,,Szaserow” na Walnym Zgromadzeniu tej Spotdzielni.

Podpis Petnomocnika (imig i nazwisko)



