
……………………………., dnia …………………..
          (miejscowość)                                               (data)

P E Ł N O M O C N I C T W O

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

zamieszkały/a: ………………………………………………………………………………..

udzielam Panu/Pani ………………………………………………………………………….
                                                                                             (imię i nazwisko) 

zamieszkałemu/ej ……………………………………………………….…………………..
                                                                                (adres zamieszkania i nr telefonu)

legitymującemu/ej się dowodem osobistym ……………………………………………..

pełnomocnictwa do:

1. Reprezentowania moich interesów na zebraniach Wspólnoty Mieszkaniowej 

nieruchomości położonej przy ulicy: ……………………………………………………   
 
 w …………………………………………………….., w tym do oddawania głosów       
 w sprawach podjęcia Uchwał w zakresie zwykłego zarządu oraz Uchwał   
 w zakresie przekraczającym zwykły zarząd.

2. Składania wniosków do Wspólnoty Mieszkaniowej  ,  dotyczących mojego lokalu 
lub nieruchomości wspólnej.

3. Odbioru wszelkiej korespondencji dotyczącej lokalu, w tym rozliczeń księgowych.

4. Podejmowania  wszelkich  innych  czynności  przekraczających  zakres  zwykłego 
zarządu, związanych zarządzaniem Wspólnotą Mieszkaniową.

                                                      ……………………………………………
                                                                                                (czytelny podpis właściciela lokalu)


