biuro@zbmgliwice.pl

Gliwice, dnia .......ooviiiiiii
Imie i nazwisko

Adres

Telefon

Upowaznienie

Niniejszym upowazniam Pana / Pania

zamieszkalego / zamieszkalg w .................. PrZy Ul oo
PESEL ......coiiiiiiiiiiiii i i i e .o O reprezentowania mnie na zebraniu
wspolnoty mieszkaniowej w dniu ...........ooeiiiiiiiiiin oraz glosowania w moim imieniu

nad uchwatami wiascicieli lokali w przewidzianym porzadku obrad tego zebrania

POdeS
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