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…………………………………………………… Chorzów,………….. 
(imię i nazwisko) 

 
…………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 
…………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………… 
(adres zamieszkania właściciela  
– jeżeli jest inny niż powyżej) 
 

…………………………………………………… 
(nr dowodu osobistego) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
 
 

 
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………. udzielam pełnomocnictwa  
 
Panu/i…………………………………………… zam. ……………………………………………………….. 
 
przy ul. ………………………..., legitymującego/ą się dowodem osobistym nr…………………… 
 
do reprezentowania mnie i podejmowania w moim imieniu uchwał Wspólnoty  
 
Mieszkaniowej ……………………………………….. na zebraniu w dniu …………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ………………………………… 
   (podpis) 


