
PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU

Gdańskiej Spółdzielni Mieszkaniowej

w Gdańsku, ul. Powstańców Warszawskich 3

Ja niżej podpisany/a ________________________________________________

Zamieszkały / zamieszkała ___________________________________________

Numer  członkowski  _______________,  będący/a  członkiem  Gdańskiej
Spółdzielni Mieszkaniowej w Gdańsku, przy  ul. Powstańców Warszawskich 3,
zamieszkały/a   _______________________________________________,

upoważniam Pana/Panią ____________________________________________

legitymującego/legitymująca  się dowodem osobistym   seria _______________

numer ________________________ ważnym do dnia __________________

zamieszkałego/zamieszkała__________________________________________

1.  do  udziału,  w  moim  imieniu,  w  posiedzeniu  ______  części   Walnego
Zgromadzenia Członków Gdańskiej   Spółdzielni  Mieszkaniowej w Gdańsku,
zwołanym przez Zarząd Spółdzielni na dzień ____________________       na
godzinę  ________,   w  siedzibie  Pomorskiej  Rady  Federacji  Stowarzyszeń
Naukowo - Technicznych NOT, ul. Rajska 6, Gdańsk,

2. do wykonywania prawa głosu we wszystkich sprawach, objętych porządkiem
obrad Walnego Zgromadzenia,

3.  do składania podczas Walnego Zgromadzenia,  w moim imieniu,  wszelkich
wniosków, wyjaśnień oraz zadawania pytań. 

_______________                                     _____________________________

          (data)                                                                      ( czytelny  podpis członka )


