
 

…………………………………………… 

    data 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Adres lokalu/ mieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam/Wyrażamy zgodę, aby Pan/ Pani ……………………………………………………………………,  

Zgodnie z ustawą z dnia 20.07.2017r. o zmianie ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, 

ustawy – Kodeks postępowania cywilnego oraz ustawy – Prawo spółdzielcze, 

reprezentował nas współwłaścicieli jako Członek Spółdzielni. 

 

 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

 


