
SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA
W OLESZYCACH

os. Pod Kasztanami 3, 37-630 OLESZYCE
tel.166315263; www.smoleszyce.pl;  e-mail: biuro@smoleszyce.pl

Oleszyce, dnia ..................2023 r.

 

Pełnomocnictwo

Pełnomocnictwo szczególne do głosowania w sprawie podjęcia na piśmie uchwał
przez Walne Zgromadzenie Spółdzielni Mieszkaniowej  w Oleszycach

 Ja,  ...................................................................................,  członek  Spółdzielni

Mieszkaniowej w Oleszycach, któremu/ej przysługuje prawo do lokalu os. Pod

Kasztanami  nr  bloku.........nr  mieszkania.......  w  Oleszycach,  udzielam

pełnomocnictwaPanu/Pani  .............................................................................,

nr  PESEL  ...............................................  do  głosowania  w  moim  imieniu

w sprawie podjęcia na piśmie uchwał przez Walne Zgromadzenie Spółdzielni

Mieszkaniowej w Oleszycach w dniu  …..................2023 r.

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

Własnoręczny podpis członka Spółdzielni 

udzielającego pełnomocnictwa 

Informacja: Pełnomocnictwo  (udzielone  na  piśmie)  dołączone  będzie  do  dokumentacji
z przeprowadzenia głosowania nad podjęciem na piśmie uchwał przez Walne Zgromadzenie
Spółdzielni  Mieszkaniowej  w  Oleszycach.  Ochrona  danych  osobowych:  Klauzule
informacyjne na podstawie art. 13 i 14 RODO dostępne są na stronie internetowej Spółdzielni
oraz w siedzibie Spółdzielni. 


