
WZÓR DRUKU

Kołobrzeg, dn. …………………………………………….

  

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA 
BĘDĄCEGO OSOBĄ BLISKĄ CZŁONKA 

  

        

Ja,  niżej  podpisany/a  ……………………………………………………………………………….. 

działając  na  podstawie  art.  83 ust.  13 ustawy  o  spółdzielniach  mieszkaniowych 

oświadczam,  że  jestem  osobą  bliską  (tj. zstępny,  wstępny,  rodzeństwo, 

dzieci  rodzeństwa,  małżonek,  osoba  przysposabiająca  i  przysposobiona 

z  wyłączeniem  osób  pozostających  faktycznie  we  wspólnym  pożyciu) 

członka  Kołobrzeskiej  Spółdzielni  Mieszkaniowej  w  Kołobrzegu 

…………………………………………………………………………………………………………….

          (Imię i nazwisko członka Spółdzielni)

Ponadto  jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie 
fałszywego  oświadczenia  wynikającej  z  art.  273a ustawy  o  spółdzielniach 
mieszkaniowych.

………………………………………………………………………….
Własnoręczny, czytelny podpis pełnomocnika


