PELNOMOCNICTWO
do udzialu w Walnym Zgromadzeniu Spéldzielni Mieszkaniowej ,,ODRA” w Policach
obradujacego w trzech czesciach w dniach: 16 czerwca, 17 czerwca i 18 czerwca 2026 r.

DANE MOCNODAWCY (CZLONKA SPOLDZIELNI):

IMIC 1 NAZWISKO: 1vviiiiiiiii it
AAreS ZaMIBSZKANIA: ....vovveieii et
PESEL: oo

DANE PELNOMOCNIKA:

IMIQ 1 NAZWISKO: o.eeviiiiieeece et ettt e e e eae e e aeenee
AAreS ZAMIESZKANIA: ....veiviiieiiieiieieie ettt sttt b sbe e nre s

PESEL: ..o

Status pelnomocnika (zaznaczyé witasciwe):

D Osoba bliska dla cztonka spotdzielni (pokrewienstwo/powinowactwo):
D Cztonek tej samej Spotdzielni Mieszkaniowej (nr cztonkowski: .......cccoeveeienienncns )

D Adwokat D Radca prawny

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa wyze] wymienionemu Pelnomocnikowi do
reprezentowania mnie oraz do wykonywania prawa glosu w moim imieniu na Walnym
Zgromadzeniu Czlonkéw Spéldzielni Mieszkaniowej ,,ODRA” w Policach tj. w ...... czesci
Walnego Zgromadzenia Czlonkow Spotdzielni Mieszkaniowej ,,ODRA” w Policach,
wyznaczonego na dzien ........................

Pelnomocnik jest upowazniony do uczestnictwa w obradach, glosowania nad wszystkimi
uchwatami objetymi porzadkiem obrad, z wylaczeniem glosowan w sprawach wyboru lub
odwotania cztonkoéw Rady Nadzorczej Spotdzielni.

Niniejsze pelnomocnictwo jest jednorazowe. Pelnomocnik nie moze substytuowac
(przepisywac) niniejszego pelnomocnictwa na inne osoby.

Oswiadczam, Ze nie udzielilem/am innego pelnomocnictwa do udzialu w tym Walnym
Zgromadzeniu. Jestem §wiadomy/a, ze lista pelnomocnictw zostanie odczytana na poczatku
Walnego Zgromadzenia.

(czytelny podpis Pelnomocnika — potwierdzenie przyjecia)



(Ponizsze oswiadczenie nalezy wypetni¢ i dolgczy¢ tylko wtedy, gdy jako petnomocnika
wyznaczono osobe bliskq)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA (OSOBY BLISKIEJ)

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...eeeeeeiieeiiee ettt et e ettt b e e s e ssb e e sbb e e e bb e e e snbe e e nbbeeenareeans :
PESEL.....ooiiiiiiiiie e, , jako Pelnomocnik powotany do reprezentowania cztonka
Spotdzielni PANA/PANT oo ,
niniejszym

oswiadczam, ze:

Spelniam ustawowy wymog bycia osoba bliska w rozumieniu przepisOw ustawy
o spoldzielniach mieszkaniowych, a mdj stopien pokrewienstwa/powinowactwa w stosunku do
MOCOAAWCY T0: .oeeiiieieieic et be e e sneanee e (ojciec, matka,
syn, corka, wnuk, wnuczka, babcia, dziadek, malzonek, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa,
przysposabiajacy i przysposobiony).

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

MigJSCOWOSC: .oovvveeerieiieeiie e , D] T T SR r.

(czytelny podpis Petnomocnika sktadajgcego oswiadczenie)



