OSWIADCZENIE OSOBY BLISKIEJ

do pelnomocnictwa na Walne Zgromadzenie Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Dom dla
Mlodych”

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i NAZWISKO: .....oooiiiiiiiee e e
Adres ZamieSZKania: ................ccooiiiiiiiiii e
Numer dowodu 0SODIStEZO0: .............c.oeeviiiiiiiieiiie e

dziatajac jako pelnomocnik cztonka Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Dom dla Mtodych™ :

Imie¢ i nazwisko czlonka spéldzielni mieszkaniowej: ...................ccoooiiiiiiiiniiniiin,
Numer cZEonKOWSKI: ........ocooiiiiii e

o$wiadczam, Ze jestem osobg bliska ww. cztonka spotdzielni mieszkaniowej w rozumieniu art.
2 ust. 5w zw. z art. 8 (3) ust. 1 (2) pkt. 1) ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych z dnia 15
grudnia 2000 r., tj. nalez¢ do jednej z nast¢pujacych kategorii:

U zstepny (np. dziecko, wnuk)
L] wstepny (np. rodzic, dziadek)
U] rodzenstwo

L1 dziecko rodzenstwa

[ malzonek

] osoba przysposabiajaca

1 osoba przysposobiona

Wskazuje, ze taczy mnie z czlonkiem spotdzielni mieszkaniowej nastepujaca relacja:

czytelny podpis pelnomocnika



