
                                                                            

   Będzin ...........................

…............................................
           (imię i nazwisko)

…...........................................
                 (adres)

           Będzin

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam Panią/Pana …..........................................................,  zamieszkałą/zamieszkałego

Będzin   przy  ul.  ….........................................................., posiadającego  PESEL  nr:

........................................ do reprezentowania mnie na zebraniu  Wspólnoty Mieszkaniowej

ul. Skalskiego 8 w Będzinie w dniu ….............................r. oraz do głosowania w moim

imieniu  nad  uchwałami  przewidzianymi  w  porządku  obrad  tego  zebrania,  a  także  nad

uchwałą lub wnioskiem o zmianę sposobu głosowania uchwał,  w sprawie zmiany treści

projektu  uchwał  oraz  nad  każdym  wnioskiem  i  każdą  inną  uchwałą  podejmowaną

dodatkowo na zebraniu oraz we wszystkich innych sprawach, które zostaną poddane pod

głosowanie na zebraniu.

                  ….......…..........................
      (czytelny podpis)

                                                            


