
Racibórz dnia   . . . . . . . . . . . . . . . . . .

         

P E Ł N O M O C N I C T W O     R O D Z A J O W E 

Ja, ni�ej podpisany/a..................................................................  

zamieszkały/a w......................................................................... 

przy ulicy .................................................................................. 

udzielam 

Pan(i)/(u).................................................................................. 

zamieszkałemu/ej, w ............................................................... 

przy ulicy ................................................................................. 

legitymuj�ce(j)/(mu) si� dowodem osobistym o serii/numerze:  ..........................................  

pełnomocnictwa rodzajowego do: 

� reprezentowania moich interesów na zebraniu Wspólnoty Mieszkaniowej poło�onej w 

Raciborzu przy ul. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

� w dniu .  .  .  .  .  .  .  . ., w tym do oddania głosów w sprawie podj�cia uchwał 

wymienionych w porz�dku zebrania oraz innych, nie wymienionych, a zwi�zanych z 

funkcjonowaniem Wspólnoty Mieszkaniowej, 

� podejmowania wszelkich innych czynno�ci przekraczaj�cych zakres zwykłego zarz�du, 

zwi�zanych z zarz�dzaniem Wspólnot� Mieszkaniow�. 

                                                                                              

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

(Czytelny podpis wła�ciciela) 


