
Pełnomocnictwo do głosowania na zebraniu właścicieli lokali 

 

  

Ja, niżej podpisana/y  ……………………………………..………………………………………….., zamieszkała/y                                            

w …………………………………, ulica …………………………….…………….. oświadczam, że niniejszym 

udzielam pełnomocnictwa Pani/u ………………………….…………………………………………………..,              

zamieszkałemu …………………………………………………………….……………………, legitymującej/ego się 

dowodem osobistym o nr  ………………………………………..  - do reprezentowania mnie                   

na zebraniu właścicieli lokali budynku nr ………..…..                                                       przy 

ulicy ……………..……………………………………………………….………………….……………………                                 

w ………………………………….………, które odbędzie się dnia ……………………………….202... r.,                

oraz do głosowania w moim imieniu nad uchwałami zarówno objętymi porządkiem obrad,                      

jak i innymi, które będą przedmiotem głosowania.   

 

       ____________     ____________ 
       miejscowość i data   podpis 
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