PEŁNOMOCNICTWO
do udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej
	Spółdzielnia
	SMW RONDO UL. LEGNICKA 6-10 75-733 KOSZALIN

	Siedziba / adres
	75-950 KOSZALIN, UL. SZYMANOWSKIEGO 14

	Termin WZ 
	W dniu 18.06.2026r.


I. Dane Mocodawcy (członka spółdzielni)
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr członkowski / identyfikator
	

	Lokal (adres / nr)
	


2. Dane Pełnomocnika
	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Adres
	

	Status (zaznacz)
	 osoba bliska  adwokat/radca prawny  członek tej samej spółdzielni

	Nr wpisu / izba (jeżeli dotyczy)
	

	Nr członkowski (jeżeli dotyczy)
	


Udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie na Walnym Zgromadzeniu, w tym do udziału w obradach, zabierania głosu, składania wniosków formalnych oraz oddawania głosów w sprawach objętych porządkiem obrad — z zastrzeżeniem ograniczeń ustawowych i pouczeń wskazanych na odwrocie (strona 2).

Miejscowość: 	

Data: 

Czytelny podpis Mocodawcy:

POUCZENIA ORAZ ZAŁĄCZNIK
Pouczenia (skrót):
· Pełnomocnictwo wyłącznie pisemne (do protokołu).
· Jeżeli pełnomocnik jest osobą bliską — dołączyć oświadczenie poniżej; brak oświadczenia = nieważność pełnomocnictwa.
· Dokumenty doręczyć spółdzielni najpóźniej 3 dni przed WZ / pierwszą częścią.
· Pełnomocnik nie głosuje w sprawach wyboru i odwołania członków rady nadzorczej lub zarządu.
Przed złożeniem:
[image: ] Pełnomocnictwo podpisane przez Mocodawcę.
[image: ] Wypełnione dane Mocodawcy i Pełnomocnika.
[image: ] Jeżeli dotyczy: dołączono oświadczenie osoby bliskiej.
[image: ] Dokumenty złożone w terminie (co najmniej 3 dni przed WZ / pierwszą częścią).

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA - OSOBY BLISKIEJ
(wypełnić i dołączyć wyłącznie wtedy, gdy pełnomocnikiem jest osoba bliska)
	Imię i nazwisko Pełnomocnika
	

	
	

	Adres
	

	Imię i nazwisko Mocodawcy
	

	
	


Relacja (zaznacz): [image: ] wstępny/zstępny [image: ] rodzeństwo [image: ] powinowaty [image: ] przysposobienie [image: ] inne:[image: ]

Oświadczam, że nie pozostaję z Mocodawcą faktycznie we wspólnym pożyciu. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



Miejscowość: 	

Data: 

Czytelny podpis Pełnomocnika:
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