PELNOMOCNICTWO

DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU CZEONKOW SPOLDZIELNI

MIESZKANIOWEJ ,,ZATORZE” w KONINIE (pelnomocnictwo nalezy wypehié czytelnie)

Ja nizej podpisany/a,
............................................................................................... (imig, nazwisko i adres lokalu, do ktérego
przystuguje tytut prawny) bedacy/a czlonkiem Spéldzielni Mieszkaniowej ,,Zatorze” w Koninie,
ZaMieSZKAlYI/G. ...
uprawniony do udziatu w ......... czg$ci Walnego Zgromadzenia Spéldzielni w dniu ........... czerwca

2025 r. upowazniam

Pana/Pania..........ccovvuiiiiiiiiiiiriiie s zamieszkatego/a
......................................................................................................................... do:
1) udzialu, w moim imieniu, w posiedzeniu............... czgsci Walnego Zgromadzenia

Czlonkéw Spbétdzielni Mieszkaniowej ,,Zatorze” w Koninie, zwotanej przez Zarzad Spéidzielni na
dziefi.........czerwca 2025 roku na godzing 16%, w III Liceum Ogélnoksztatcagcym w Koninie przy ul.

Szymanowskiego 5,

2) wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach objetych porzadkiem obrad Walnego

Zgromadzenia,

3) skladania podczas Walnego Zgromadzenia, w moim imieniu, wszelkich wnioskéw,

wyjasnien, jak tez zadania wyjasnien od organéw Spéidzielni.

............................................................

(data) (czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

Administratorem danych osobowych jest Spotdzielnia Mieszkaniowa ,Zatorze” z siedzibq w Koninie
przy ul. Z. Noskowskiego 1A. Wiecej informacji mozna uzyska¢ na stronie internetowej Spétdzielni
www.smzatorze.pl




