
Lubin, dnia............................. 

……………………………………..
(imię i nazwisko)

...........................................................
(adres lokalu)

...........................................................
(nr telefonu)

PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE

Ja niżej podpisana/y upoważniam Panią/Pana:

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

…………………………………………………………………………………………………
(nr PESEL)

…………………………………………………………………………………………………
(adres korespondencyjny, jeżeli jest inny niż adres w/w lokalu)

Do  reprezentowania  mnie  przed  organami  Spółdzielni  Mieszkaniowej  Lokatorsko-
Własnościowej  im.  dr  J.  Wyżykowskiego  w  Lubinie  i  dokonywania  czynności
dotyczących lokalu:

…………………………………………………………………………………………………
(adres lokalu)

Pełnomocnictwo uprawnia do:
 dokonywania zmian wysokości wymiaru opłat,
 zgłaszania usterek powstałych w w/w lokalu, 
 otrzymania kodu dostępu do domofonu,
 podłączenia instalacji teletechnicznej,
 uzyskiwania informacji o kartotece czynszowej (saldo),
 pobrania haseł do e-Boka,
 odbioru dokumentów (książeczka, wymiar czynszu, rozliczenie wody, c.o.),
 dokonywania zmiany danych kontaktowych i korespondencyjnych,
 zawierania umów i ugód dotyczących spłaty zadłużenia lokalu.
 dokonywania wypłat nadpłat powstałych na kartotece czynszowej

  ....................................................
                                              (czytelny podpis)




