Pełnomocnictwo do udziału w Walnym Zgromadzeniu członków Spółdzielni Mieszkaniowej „ODRODZENIE”
W Kożuchowie

      Ja, niżej podpisany/a………………………………………………….. ,zamieszkały/a …………………………………………….. posługujący/a się numerem ewidencyjnym PESEL……………………………………… będący/a członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „Odrodzenie” z siedzibą w Kożuchowie przy ul. 22 Lipca 1807, 12C 

Upoważniam Pana/Panią………………………………………………zamieszkałego/ą…………………………………………………………………………….. posługujący/a się numerem ewidencyjnym PESEL…………………………………..

Do

1) udziału, w moim imieniu, w posiedzeniu Walnego Zgromadzenia Członków Spółdzielni Mieszkaniowej „Odrodzenie” zwołanym przez Zarząd Spółdzielni 

na dzień …………  2020r    
2) do wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach, objętych porządkiem

obrad tego Zgromadzenia, 

3)  do zabierania głosu we wszystkich sprawach będących przedmiotem obrad

Walnego Zgromadzenia w szczególności składania wszelkich wniosków i wyjaśnień oraz zadawania pytań.

……………………                                                  ……………………………..

Data                                                                               podpis członka SM „ Odrodzenie”
