
Legionowo, dnia ………2025 r. 

 

 

 

 

 

 

P E Ł N O M O C N I C T W O 

 

 

     Ustanawiam pełnomocnika w osobie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                                                       / imię i nazwisko/ 

zamieszkałego w . . . . . . . . . . . . . . . . . . przy ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

legitymującego się dowodem osobistym nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Pełnomocnik upoważniony jest do reprezentowania moich interesów jako 

członka Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Własnościowej z siedzibą przy 

ul. Jagiellońskiej 11 w Legionowie, w Walnym Zgromadzeniu - Część . . . . .  w 

dniu . . . . . . . . . . . . .  oraz wykonywania prawa głosu. 

     Pełnomocnictwo niniejsze może być w każdej chwili odwołane. 

 

                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                                                         /imię i nazwisko/   

                                                                         Nr rej. członkowskiego . . . . . . . . .   

                                                                         zam. ul. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                           /miejscowość/            

 

                                                                         Podpis własnoręczny 

                                                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

 

 


