
 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU  
ZAKŁADOWEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ ZASTAL 

 W ZIELONEJ GÓRZE 
 
Ja, niżej podpisana/y członek Zakładowej Spółdzielni Mieszkaniowej ZASTAL  
w Zielonej Górze 

imię i nazwisko    _____________________________________ 

nr PESEL    _____________________________________ 

seria i nr dowodu osobistego _____________________________________ 
 
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu:  

imię i nazwisko    _____________________________________ 

nr PESEL    _____________________________________ 

seria i nr dowodu osobistego _____________________________________ 
 

która/y jest: 
� w stosunku do mnie osobą bliską, tj. zstępnym, wstępnym, rodzeństwem, 

dzieckiem rodzeństwa, małżonkiem, osobą przysposabiająca lub osobą 
przysposobioną; 

� adwokatem lub radcą prawnym;  
� innym członkiem Zakładowej Spółdzielni Mieszkaniowej ZASTAL 

  
do udziału w moim imieniu w posiedzeniu ___________________________________ 
części Walnego Zgromadzenia Zakładowej Spółdzielni Mieszkaniowej ZASTAL w Zielonej 
Górze, które odbędzie się dnia ____________ 2026 roku.  
 
 
 

____________________________ 
data i czytelny podpis Członka Spółdzielni 

udzielającego pełnomocnictwa 
 
Uwagi:  

− Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka.  
− zgodnie art. 83 ust. 15 ustawy z dnia 15.12.2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych, Członek Spółdzielni 

lub Pełnomocnik jest zobowiązany do doręczenia pełnomocnictwa Spółdzielni nie później niż 3 dni 
przed terminem pierwszej części Walnego Zgromadzenia. 
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