 Świętochłowice, dnia_____________

___________________________			
IMIĘ, NAZWISKO


UL.______________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA
 

_________________________________________
KOD POCZTOWY,  MIEJSOWOŚĆ


_________________________________________
PESEL


_________________________________________
NR TELEFONU 




PEŁNOMOCNICTWO



Upoważniam Pana/Panią*  __________________________________________
zam. ____________________________________________________________
do reprezentowania wobec Spółdzielni moich interesów, jako spadkobiercy 
po zmarłym/zmarłej*_______________________________________________ w sprawach spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu mieszkalnego / garażu* położonego w Świętochłowicach przy ul.________________________





							______________________________
							              podpis osoby uprawnionej



* niepotrzebne skreślić

