Koszalin,

Imie i nazwisko

adres zamieszkania
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwiazku z przeprowadzonym postepowaniem spadkowym po

zmartym/zmartej ustanawiam

jako petnomocnika do dokonywania czynnosci okreslonych w art. 17° ust. 1 ustawy 6 spo6ldzielniach
mieszkaniowych z dnia 15 grudnia 2000 r. (Dz.U.03.119.1116 z p6ézn. zm.), a polegajﬁcych na
wykonywaniu uprawnien zwiazanych ze spéldzielczym wiasno$ciowym prawem do lokalu
mieszkalnego potozonego w Koszalinie przy ul.

Ponadto wyrazam zgode, aby ubiegal/a si¢ o cztonkostwo
w KSM , Przylesie”

podpis o$wiadczajacego



