
Gliwice, dnia …………………………………… 

………………………………………… 
Imię i nazwisko 

………………………………………… 
Adres 

………………………………………… 
Telefon 

Upoważnienie 

Niniejszym upoważniam Pana / Panią ………………………………………………………….. 

zamieszkałego / zamieszkałą w ………..……. przy ul. ……….…………………….………… 

PESEL  ………………………………………….. do reprezentowania mnie na zebraniu 
wspólnoty mieszkaniowej w dniu ……………….……….. oraz głosowania w moim imieniu 
nad uchwałami właścicieli lokali w przewidzianym porządku obrad tego zebrania

. 

……………………………… 
Podpis 

biuro@zbmgliwice.pl
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