OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA OSOBY BLISKIEJ

MiejscowosC, data: ........ooiiiiiiii

Ja, MIZEJ POAPISANY /. ..ttt et e e e

oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg bliska cztonka Spotdzielni — Pani/Pana............................... yenreanaen
w rozumieniu art. 8° ust. 12 pkt 1 ustawy o spdldzielniach mieszkaniowych; tj. jestem:
(zakreslic wilasciwe)

0] zstepnym

L] wstepnym

L] rodzenstwem

L] dzieckiem rodzenstwa
] malzonkiem

L1 osoba przysposabiajaca
L] przysposobionym

2. Zapoznatem si¢ z tre$cig udzielonego mi pelnomocnictwa i akceptuje jego zakres;

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia (art. 27°
Ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych).

(podpis petnomocnika)



