
……………………………………
            (nazwisko, imię mocodawcy)

……………………………………
(adres)

……………………………………
(D.O. seria i numer)

……………………………………
(miejsce wydania)

……………………………………
(nr telefonu)

 Upoważnienie

Ja niżej podpisany/a, upoważniam pana/nią …………………………………………………

zam.………………………………………………..…………………… tel: …………......……......

leg. się dowodem osobistym o nr. ……………… wydanym przez

 …………………………….....................................................................................................………

do występowania w moim imieniu przed Spółdzielnią Mieszkaniową w Oleszycach,  os.  Pod

Kasztanami 3, w zakresie załatwiania spraw administracyjnych związanych z lokalem mieszkalnym

przy os. Pod Kasztanami …../...... w Oleszycach a w szczególności do:

 składania oświadczeń w zakresie ilości osób przebywających w w/w lokalu
 zgłaszania awarii
 odbioru  korespondencji  w  sprawach  związanych  z  wysokością  opłat  za  użytkowanie

mieszkania  oraz  wszelkich  powiadomień,  jak  również  informacji  dot.  bieżącego  salda
mieszkania

 wnioskowania  o  wyrażenie  zgody  na  przeprowadzenie  remontów  oraz  montażu  urządzeń
technicznych

 załatwiania spraw związanych z uzyskaniem dodatku mieszkaniowego

Upoważnienie obowiązuje od dnia.................................do odwołania.

………………………….………….… 
(podpis właściciela mieszkania)

……………………………………….. 
(podpis pełnomocnika)

Podpisy złożono w biurze sp-ni obecności pracownika

…………………………………………....

 niepotrzebne skreślić


