Szczecin , dnia ………………………..

PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU

Ja ……………………………………………, będący członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Agrodom” w Szczecinie, któremu/ej przysługuje prawo do lokalu nr. ……….. przy ulicy Niemcewicza ………………………….  w Szczecinie upoważniam………………………… ……………………………………………legitymującego/ą się dowodem osobistym seria……….nr  ………………….do udziału w moim imieniu w pełnym zakresie w Walnym Zgromadzeniu Członków S.M. „Agrodom” w  Szczecinie dnia……………….. Pełnomocnik jest dla mnie osobą bliską, o której mowa w art. 2 ust. 5 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych / adwokatem/ radcą prawnym/członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Agrodom” *

.……………………………………….
/WŁASNORĘCZNY PODPIS MANDANTA/ 
* w przypadku osoby bliskiej wymagane wypełnienie oświadczenia i podpisanie poniższego oświadczenia, pełnomocnictwo  bez oświadczenia jest nieważne.  


OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA
Potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że jestem dla członka spółdzielni osobą bliską, o której mowa w art. 2 ust. 5 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

.……………………………………….
/WŁASNORĘCZNY PODPIS PEŁNOMOCNIKA/
