WEJHEROWSKA SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

W WEJHEROWIE
ul. Gen.Hallera 5 tel.058/672-99-52
84-200 Wejherowo fax.058/672-99-50

Wejherowo dnia ..................

PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisany/a, (imi¢ i NAZWiSKO0)....ccccvviviiiiniiiiiiinnnnnns
zamieSzKaly/a przy ul.....ccccveiieiiiniiniinniiniiniensenncnnnns
W INIEjSCOWOSCiarreeiiinnrreeiiinnreennnnns legitymujacy/a si¢ dowodem
osobistym seria nr..........ccceeeennnne.

bedac Czlonkiem Wejherowskiej Spoldzielni Mieszkaniowej w Wejherowie,
dzialajac na podstawie art. 36 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982r. Prawo
Spoldzielcze, udzielam niniejszego pelnomocnictwa Panu/Pani

(imi¢ i NAZWISKO)..iiviireiiiiiiiniiiiiiinniieiiinnnresiennnnccnns legitymujacego/a
si¢ dowodem 0sObiStym Seria Nr........ccceeveveereeciinnnncnnns do
reprezentowania mnie i do udzialu w moim imieniu w........ CzeSci
Zebrania Walnego Zgromadzenia Czlonkow Wejherowskiej Spoldzielni
Mieszkaniowej wyznaczonego na dzien............... , W tym w szczegolnosci,
do zabierania glosu, zglaszania wnioskow i do glosowania w moim imieniu.

Podpis mocodawcy



