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PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………..…………………………………..… 
………………………………………………….…… legitymujący/a się dowodem Osobistym 
seria ……………… nr ………………………………….……….. (PESEL …………………………….…………..….) 
 

upoważniam Panią/Pana …………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………….… legitymujący/a się dowodem Osobistym 
seria ……………… nr ………………………………….……….. (PESEL …………………………….…………..….) 

do działania w moim imieniu i na moją rzecz we wszystkich sprawach związanych 
z  lokalem nr…………… położonym przy ul.……………………………..…….……………………………… 
w    (……..- ……………) Warszawie, do którego przysługuje mi spółdzielcze własnościowe 
prawo do lokalu/prawo odrębnej własności. 

Niniejsze pełnomocnictwo w szczególności upoważnia do: 

1. Składania w moim imieniu wniosków i pism oraz informacji do Spółdzielni, 

2. Odbierania od Spółdzielni wszelkich dokumentów między innymi: Zaświadczeń, 
rozliczeń, informacji, duplikatów/kserokopii dokumentów. 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………….., dnia ………………………………………. 

 

 

…………………………………………………. 

Własnoręczny czytelny 
podpis właściciela 

 

 

 

 


