
  

  

……………………………………                                   Świecie, dn. …………………..  

…………………………………… 

…………………………………… 

                 dane członka SM  

 

 

PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNM ZGROMADZENIU CZŁONKÓW 

SPÓLDZIELNI MIESZKANIOWEJ „POMÓŻ SAM SOBIE”1 

 

Ja, niżej podpisany/a : …………………………………………………………, 

adres: ……………………………………………………………………………………….…, 

seria i numer dowodu osobistego …………………………………………… 

udzielam jednorazowego  p e ł n o m o c n i c t w a: 

Panu/Pani ……………………………………………………………. zamieszkałemu/-ej  

w ………………………….., przy ul…………………………………………….. 

legitymującemu/-ej się dowodem osobistym nr ………………………………………… 

1. do udziału, w moim imieniu, w posiedzeniu Walnego Zgromadzenia 

Członków Spółdzielni Mieszkaniowej „Pomóż Sam Sobie”, zwołanym 

przez Zarząd Spółdzielni na dzień ……………… roku na godzinę 

……………, w siedzibie ……………………………………… 

2. do wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach, objętych 

porządkiem obrad tego Zgromadzenia,  

3. do składania podczas Zgromadzenia, w moim imieniu, wszelkich 

wniosków, wyjaśnień, jak też żądania wyjaśnień od Zarządu 

 

 

__________________________________ 
podpis  członka SM  

 
1 Pełnomocnictwo musi być udzielone z podpisami notarialnie poświadczonymi albo złożonymi w obecności 

pracownika Spółdzielni. 


