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OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze w zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem
spadkowym po zmartej/zmartym.............ccoooeiiiiiiiiiiiii
USTANAWIAIM/TIY/ ..eeeeeeeiiiiieeeeeiite e e et ee e e ettt e e e e estbe e e e e esetbaaeeeennssaeaeeennnns jako
pelnomocnika w celu dokonywania czynnosci prawnych okreslonych a art
17 z literka 9 ustawy o sm,a polegajacych na wykonywania uprawnien
zwigzanych ze spoldzielczym wilasnosciowym prawem do lokalu przy

Ul e Wieiittreeeeeeeesnnareeeeeeesesnnnnnaeeeeens
Ponadto wyrazam/my/zgode ,aby...........ccceeiieiiiiiiiieiiiie e
ubiegal /ta/ si¢ o cztonkostwo Spoidzielni,

podpis mocodawcy



