OSWIADCZENIE PEENOMOCNIKA BEDACEGO OSOBA BLISKA

Os$wiadczam, ze spetniam wymag okreslony w § 83 ust. 1% pkt 1 ustawy
z dnia 15 grudnia 2000 r. o spétdzielniach mieszkaniowych (Dz. U. z 2024 r. poz.
558 z pdin. zm.), tj. dla cztonka Zaktadowej Spétdzielni Mieszkaniowej ZASTAL
jestem osobg bliska.

(imie i nazwisko)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i czytelny podpis
Petnomocnika
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