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PEŁNOMOCNICTWO 
 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, (imię i nazwisko)………………………….. 

zamieszkały/a przy ul……………………………………..                                         

w miejscowości……………………….. legitymujący/a się dowodem 

osobistym seria nr………………….. 

będąc Członkiem Wejherowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Wejherowie, 

działając na podstawie art. 36 ustawy z dnia 16 września 1982r. Prawo 

Spółdzielcze, udzielam niniejszego pełnomocnictwa Panu/Pani                   

(imię i nazwisko)…………………………………………… legitymującego/ą 

się dowodem osobistym seria nr…………………………… do 

reprezentowania mnie i do udziału w moim imieniu w…….. Części 

Zebrania Walnego Zgromadzenia Członków Wejherowskiej Spółdzielni 

Mieszkaniowej wyznaczonego na dzień……………, w tym w szczególności, 

do zabierania głosu, zgłaszania wniosków i do głosowania w moim imieniu. 

 
 

 

 

                                                             

 

 

                                                                                                 Podpis mocodawcy 


