
 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ BLISKĄ 

CZŁONKA SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ „CHOJNY” 

 

Ja niżej podpisany/a 

 

………………………………………………………………………………………. 

 

oświadczam, że jestem osobą bliską* członka Spółdzielni Mieszkaniowej CHOJNY 

Pana/Pani ……………………………………………………..…, który/a udzielił/a mi 

pełnomocnictwa.  

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia**.   

 

 

 ……………………                                …………..……….…………………………..  
             ( data )       czytelny podpis Pełnomocnika)   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* osobą bliską jest: zstępny ( dzieci, wnuki ), wstępny ( rodzice, dziadkowie ), rodzeństwo, dzieci 

rodzeństwa, małżonek, osoba przysposabiającą, osoba przysposobiona. Pełnomocnikiem członka na 

Walnym Zgromadzeniu nie może być osoba pozostającą faktycznie we wspólnym pożyciu                   

(partner/partnerka w związku nieformalnym). 

 
** Odpowiedzialność za składanie fałszywych oświadczeń wynika z art. 273a ustawy o spółdzielniach 

mieszkaniowych.  


