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                   Imię i Nazwisko                                                                                       Miejscowość, Data

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w ramach realizacji art. 179 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych, wyznaczam p. ………………………………………………………………. na pełnomocnika w celu dokonywania czynności prawnych, związanych ze spółdzielczym własnościowym prawem do lokalu os. ………………………………………………………..  w Żorach.

                                                                                                             
                                                                               ……………………………………

                                                                                                    podpis 

