Pelnomocnictwo szczegdolne do uczestniczenia w Walnym Zgromadzeniu
Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Zacisze” w Olesnicy

- T , cztonek Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Zacisze”
w Olesnicy, numer cztonkowski ........cccceevevveeniiennnnnn. , ktéremu/ej przystuguje prawo do lokalu
PIZY UL e w  Ole$nicy/Bierutowie, udzielam
pelnomocnictwa  Panu/Pani ..o , nr PESEL

............................................... do uczestniczenia w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu

Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Zacisze” w Olesnicy w dniach 25-28 maja 2026 r.

Podpis cztonka Spoétdzielni udzielajacego petnomocnictwa

Pelnomocnikiem jest (podpisuje Pelnomocnik):

e osoba bliska, tj. zstepny, wstepny, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, matzonek
1 osoba przysposabiajaca i przysposobiona.

Oswiadczam, ze jestem osobq bliskg dla Mocodawcy. Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis Pelnomocnika - osoby bliskiej

e inny czlonek SM ,,Zacisze” w OleSnicy

Oswiadczam, Ze jestem Czlonkiem Spotdzielni Mieszkaniowej ,, Zacisze”
w Olesnicy

Podpis Pelnomocnika - Czlonka SM ,,Zacisze” w Oles$nicy

e adwokat lub radca prawny

Oswiadczam, Ze jestem adwokatem lub radcg prawnym

Podpis Pelnomocnika - adwokata lub radcy prawnego

Pelnomocnictwo musi by¢ doreczone do sekretariatu Spoldzielni
najpozniej do dnia 22.05.2026 r. (piatek) do godz. 15:00.

Pelmomocnik nie moze bra¢ udzialu w glosowaniach dotyczacych
wyboru i odwolania czlonkéw Rady Nadzorczej i czlonkow Zarzadu Spoéldzielni.



