Miejscowas¢, data

Imi¢ i nazwisko cztonka udzielgjego petnomocnictwa

Numer PESEL/data urodzenia

Adres

Petnomocnictwo

Niniejszym udzielam petnomocnictwa
Imi¢ i nazwisko petnomocnika, PESEL /data urodzenia
Adres petnomocnika

do udziatu i wykonywania w moim imieniu prawa gtasaWalnym Zgromadzeniu Gorniczej

Spoétdzielni Mieszkaniowej Lmica” w Gliwicach w dniu

Czytelny podpis cztonka



