PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a ...........cciiiiiiiiiiiiii , postugujacy/a si¢
numerem ewidencyjnym PESEL ...l , bedacy/a cztonkiem

Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,Wybrzeze” w Stawnie, ktéremu/ej przystuguje prawo do lokalu

PIZY UL oo e w Stawnie,
Upowazniam Pana/ Panig ... postugujacym/a sie
dokumentem t0ZsamoSCl (NMUMET 1 SETIA). ...t euutentteete et et e ettt e eteeieeaeeenneeaneeanns
ZamieszKalym/a ... ..o e
Do:

1. udzialu w moim imieniu w posiedzeniu ............ czg¢sci Walnego Zgromadzenia

Cztonkoéw Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Wybrzeze” w Stawnie

2. wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach objetych porzadkiem obrad tego
Zgromadzenia

3. skladania podczas Zgromadzenia, w moim imieniu, wszelkich wnioskéw, wyjasnien

oraz zabierania glosu w dyskusji.

(data) (Czytelny podpis czlonka Spotdzielni)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa
,»Wybrzeze” ul. Witosa 9, 76-100 Stawno

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym
petnomocnictwie przez Spotdzielnie Mieszkaniows ,,Wybrzeze” ul. Witosa 9, 76-

100 Stawno w celu uczestnictwa w Walnym Zgromadzeniu Cztonkdw.

(data) (Czytelny podpis Pefnomocnika)



