Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko petnomocnika, adres zamieszkania, numer PESEL lub numer dowodu osobistego

4

do udziatu i wykonywania w moim imieniu prawa gtosu na Walnym Zgromadzeniu Sp6tdzielni Mieszkaniowej , NIWKA’
W SOSNOWCU W dNIU ovvvevve i

Osoba, ktorej udzielam pelnomocnictwa jest:
- osoba bliska - w takim przypadku nalezy wypetni¢ ponizsze osSwiadczenie.
- adwokatem, radca prawnym,

- cztonkiem SM ,NIWKA”

czytelny podpis Cztonka

Oswiadczenie osoby bliskiej

Potwierdzam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oSwiadczen, ze
jestem osoba bliska [synem, corkqg (w tym przysposobionym/nq), wnukiem lub dalszq osobq zstepng;
rodzicem, dziadkiem, babkq lub dalszq osobq wstepnq; matZzonkiem, rodzernistwem lub dzieckiem
rodzenstwa] cztonka spétdzielni tj.:

(Nalezy wpisa¢ kim jestem dla Cztonka Spétdzielni)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis Pelnomocnika



