PELNOMOCNICTWO

DO UDZIALU W WALNYM ZGROMADZENIU CZLONKOW SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ

»ZATORZE” w KONINIE (pelnomocnictwo nalezy wypehi¢ czytelnie)
Ja nizej podpisanaly,

............................................................................................... (imie, nazwisko i adres lokalu, do ktérego

przystuguje tytul prawny) bedaca/y czlonkiem Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Zatorze” w Koninie,

ZamIeSZKAla/y. ...
uprawniona’/y do udzialu w ......... czgsci Walnego Zgromadzenia Czlonkéw Spoldzielni
wdniv.......oo czerwca 2026 r. udzielam Petnomocnictwa
Pani/Panu.........cooiiiii legitymujacej/emu si¢ dowodem
osobistym seria.......... 11} ST , ktéraly jest w stosunku do mnie:

o osobg bliskg (tj. zstepnym, wstepnym, rodzenstwem, dzieckiem rodzenstwa, malzonkiem,
osobg przysposabiajaca, osobg przysposobiong);

o adwokatem lub radca prawnym;

o innym cztonkiem tej samej Spotdzielni

do:

1) udzialu, w moim imieniu, w posiedzeniu............... czesci Walnego Zgromadzenia
Czlonkéw Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Zatorze” w Koninie, zwolanej przez Zarzad Spéldzielni na
dziefi..........czerwea 2026 roku na godzing 16%, w IIT Liceum Ogolnoksztalcagcym w Koninie przy ul.

Szymanowskiego 5,

2) wykonywania prawa glosu we wszystkich sprawach objetych porzadkiem obrad Walnego
Zgromadzenia, z wyjatkiem wyboru i odwolania czlonkow Rady Nadzorczej lub czlonkéw Zarzadu

. Spoéldzielni.

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

wyjasnief, jak tez zadania wyjasnief od organdéw Spoldzielni.



(data) (czytelny podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

Administratorem danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa ,Zatorze” z siedzibg w Koninie

przy ul. Z. Noskowskiego 1A. Wiecej informacji mozna uzyskac na stronie internetowej Spotdzielni
www.smzatorze.pl



