
 

 

 

 

Oświadczenie pełnomocnika. 
 

 

Ja niżej podpisany .............................................................................................................................. 
     Imię i nazwisko 

 

Legitymujący się dowodem tożsamości …………………………………………………………… 
       Dowód osobisty lub paszport seria nr  

 

Posiadający nr identyfikacyjny PESEL ............................................................................................. 

       Nr identyfikacyjny 

będąc świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, niniejszym  

 

oświadczam, iż jestem  osobą bliską .................................................................................................  
Odpowiednie wpisać:  dzieci, wnuki, prawnuki, rodzice, dziadkowie, rodzeństwo, dzieci rodzeństwa, małżonkowie, 

osoby przysposabiające i przysposobione 
członka Spółdzielni SBM „Powiśle”, Pana/Pani  

 

...................................................................................................................................która/y  
    Imię i nazwisko 

 

udzielił/a mi pełnomocnictwa do udziału w Walnym Zgromadzeniu SBM „Powiśle”  

 

w dniu …................................................ 
                 data zebrania  

 

 

      ……………………………………………….. 
                      Czytelny podpis pełnomocnika 

 

……………………………………………………. 
Miejscowość i data  

 


