Warszawa, dnia .......ccccceveveveevieeeennnn. 2025 .

PEENOMOCNICTWO RODZAJOWE

Ja niZej pOAPISANA(Y) .o nvnenei et e legitymujaca(y) si¢
dowodem osobistym / paszportem?® seria i Nr..........cccocovevevveieiee e

bedac wlascicielem lokalu mieszkalnego polozonego w budynku przy ul. Leddéchowskiej 5

................. lok. ................. nalezacego do Wspolnoty Mieszkaniowej ,,Wilanow Zdrowa 17
dysponujac udziatami w nieruchomo$ci wspolnej w wysoko$ci ................oevene. , udzielam
pelnomocnictwa Pani/Panu ...........cccooiiiiiiieieie e legitymujacej(ego) si¢

dowodem 0sobistym Seria i Nr .........cooceevvvreienienne

do glosowania w moim imieniu nastepujacych uchwal Wspdlnoty Mieszkaniowe;j:
1. w sprawie odwotania obecnego Zarzadu Wspdlnoty ,,Wilanow Zdrowa I”” (lub poszczegdlnych
jego cztonkow) w sktadzie:

o Grzegorz Gawronski
e Iwona Pier§cieniewska
e Magdalena Szymaniak

2. powotania nowego Zarzadu Wspdlnoty Mieszkaniowej ,,Wilanow Zdrowa I’ w sktadzie:

. Marta Kowalczuk-Kedzierska
o Piotr Matuszewski
. Olgierd Szumski

Niniejsze pelnomocnictwo udzielone jest jednorazowo tylko i wylacznie do glosowania nad ww.

uchwalami.

CZYTELNY podpis

" Niepotrzebne skresli¢



