
PEŁNOMOCNICTWO 

Miejscowość: ........................................, Data: ........................................ r. 

 

Mocodawca (Członek Spółdzielni): 

Imię i nazwisko: ........................................................................ 

Adres zamieszkania: ........................................................................ 

PESEL: ........................................................................ 

Adres lokalu w zasobach SM w Blachowni: ........................................................................ 

Pełnomocnik: 

Imię i nazwisko: ........................................................................ 

Adres zamieszkania: ........................................................................ 

PESEL / Nr dowodu osobistego: ........................................................................ 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

do udziału w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni Mieszkaniowej w Blachowni 

Ja, niżej podpisany/a, jako członek Spółdzielni Mieszkaniowej w Blachowni, udzielam 
pełnomocnictwa wyżej wskazanemu Pełnomocnikowi do: 

1. reprezentowania mnie i udziału w moim imieniu w Walnym Zgromadzeniu Spółdzielni 
Mieszkaniowej w Blachowni, które odbędzie się w dniu 20 maja 2026 r.  

2. wykonywania w moim imieniu prawa głosu nad wszystkimi uchwałami objętymi porządkiem 
obrad Walnego Zgromadzenia. 

3. składania w moim imieniu wszelkich wniosków, oświadczeń i podpisów, a także zabierania głosu 
w dyskusji w trakcie obrad Walnego Zgromadzenia. 

Zgodnie z art. 8³ ust. 1⁶ ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych niniejsze pełnomocnictwo nie 
upoważnia do udziału w głosowaniu, którego przedmiotem jest wybór lub odwołanie członków Rady 
Nadzorczej albo członków Zarządu Spółdzielni.  

Oświadczam, że ustanowiony Pełnomocnik jest: (zaznaczyć właściwe)  

[ ] osobą bliską w rozumieniu ustawy (z wyłączeniem osoby pozostającej faktycznie we wspólnym 
pożyciu) – wymaga załączenia Oświadczenia Pełnomocnika,  

[ ] adwokatem / radcą prawnym,  

[ ] innym członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej w Blachowni.  

 

    ........................................................................ 

(Czytelny podpis Mocodawcy – Członka Spółdzielni) 



OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ BLISKĄ 

(Dokument ten jest obowiązkowy wyłącznie wtedy, gdy pełnomocnictwa udziela się osobie 
bliskiej. Brak tego oświadczenia skutkuje nieważnością pełnomocnictwa) 

Miejscowość: ........................................, Data: ........................................ r. 

 

Pełnomocnik: 

Imię i nazwisko: ........................................................................ 

Adres zamieszkania: ........................................................................ 

PESEL: ........................................................................ 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA 

Działając jako pełnomocnik członka Spółdzielni Mieszkaniowej w Blachowni, 

Pana/Pani ........................................................................, powołanego na Walne 

Zgromadzenie odbywające się w dniu 20 maja 2026 r., oświadczam, co następuje: 

Zgodnie z wymogiem zawartym w art. 8³ ust. 1³ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o 

spółdzielniach mieszkaniowych potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że 

jestem osobą bliską wyżej wymienionego członka spółdzielni i jednocześnie nie jestem osobą 

pozostającą z tym członkiem faktycznie we wspólnym pożyciu. 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 

 

........................................................................ 

(Czytelny podpis Pełnomocnika) 

 

 


