PELNOMOCNICTWO

Imie i Nazwisko Wiasciciela Data
Adres
Upowazniam Panig / Pana ..ottt
ZAM. W i Ul e
Nr dOw. 0SODbD. .ccccoeoviiiieiiieee e, do reprezentowania mnie na zebraniu
Wspdlnoty Mieszkaniowej W dniu ........ccceeeveveeicieeceeeennene, oraz do gtosowania

w moim imieniu nad uchwatami witascicieli lokali.

Czytelny podpis




