Zalgcznik nr 1 do Statutu OSM

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a ........cccoiiiiiiiiiiii e , PESEL ................... ,
ZAMIESZK ATy A e ,

adres lokalu w zasobach Spotdzielni ... ,
udzielam pelnomocnictwa

Pani/Panu .......oooiuiiiiiiiiii ,PESEL ...

ZamieSZKate]/MU ... .o e

do udzialu w moim imieniu na ................ czesdci .... Walnego Zgromadzenia Cztonkéw

Olsztynskiej Spotdzielni Mieszkaniowej, ktora odbedzie sig wdniu .......................
1) z prawem glosu*
2) z prawem glosu w sprawie z punktu/Ow ............covviiieiiiiiiiiiiineen... porzadku obrad*,

3) bez prawa glosu *.

(*) czynno$¢, do ktorej nie upowaznia si¢ pelnomocnika, nalezy skresli¢

(miejsce, data, czytelny podpis cztonka OSM)



Zalgcznik nr 2 do Statutu OSM

Olsztyn, dnia ..............ccoeenvenn.

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a ..o , uczestniczacy/a
W o czesci (osiedle: ... ) I Walnego Zgromadzenia
Olsztynskiej Spotdzielni Mieszkaniowej, ktora odbywa si¢ w dniu ..................... jako
pelnomocnik cztonka Spoétdzielni Pana/Pani ... ,

oswiadczam, iz jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 270 § 1
Kodeksu karnego, zgodnie z ktorym, kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub
przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie,

karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

czytelny podpis



