OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
BEDACEGO OSOBA BLISKA

Oswiadezam, Ze dla ....ooviuiirniri i et jestem
osobg bliskg (przez osobe bliska rozumieé nalezy: zstepnego, wstepnego, rodzenstwo, dziecko
rodzenstwa, malzonka, osobg przysposabiajaca, 0sobg przysposobiong).

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.

------------------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis Pelnomocnika)

Uwaga:

Pelnomocnik nie moze zastepowa¢ wigcej niz jednego czlonka.

Zgodnie art. 8 ust. 1° ustawy z dnia 15.12.2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych (Dz. U.
z 2024 r, poz. 558 z p6zn. zm.) Czlonek Spéldzielni lub Pelnomocnik jest zobowigzany do
dor¢czenia niniejszego dokumentu nie pézniej niz 3 dni przed terminem posiedzenia
Walnego Zgromadzenia lub jego pierwszej czeSci.

Administratorem danych osobowych jest Spéldzielnia Mieszkaniowa ,, Zatorze” z siedzibg
w Koninie przy ul. Z. Noskowskiego 14. Wigcej informacji mozna uzyska¢ na stronie
internetowej Spoldzielni www.smzatorze.pl




