Lublin...........c.oooini
OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA — OSOBY BLISKIEJ

Ja nizej podpisany/a

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e
Legitymujacy si¢ dokumentem tozsamosci : seria ............ 1] S P
Oswiadczam, zZe jestem osobg bliska cztonka Spoétdzielni —Pana/Pani:

W rozumieniu art.8%ust. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o spotdzielniach
mieszkaniowych , tj. jestem:

(zakresli¢ wlasciwe)

L] zstepnym (dzieckiem, wnukiem/wnuczka, prawnukiem/prawnuczka)

[ wstepnym (rodzicem, dziadkiem/babcia, pradziadkiem/prababcia)

0] rodzenstwem

L] dzieckiem rodzenstwa

[ matzonkiem

L1 osoba przysposabiajaca

L] przysposobionym

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

»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”
(czytelny podpis petnomocnika)

Pelnomocnictwo nalezy doreczy¢ Spotdzielni nie pozniej niz 3 dni przed terminem Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw do dnia 24.05.2026



