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

(nr telefonu)

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE
Ja nizej podpisana/y upowazniam Panig/Pana:

(adres korespondencyjny, jezeli jest inny niz adres w/w lokalu)

Do reprezentowania mnie przed organami Spoéldzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-
Wiasnosciowej im. dr J. Wyzykowskiego w Lubinie i dokonywania czynnoSci
dotyczacych lokalu:

(adres lokalu)

Pelnomocnictwo uprawnia do:
= dokonywania zmian wysokos$ci wymiaru optat,
= zglaszania usterek powstatych w w/w lokalu,
= otrzymania kodu dostepu do domofonu,
» podiaczenia instalacji teletechnicznej,
= uzyskiwania informacji o kartotece czynszowej (saldo),
= pobrania hasel do e-Boka,
= odbioru dokumentéw (ksigzeczka, wymiar czynszu, rozliczenie wody, c.0.),
» dokonywania zmiany danych kontaktowych i korespondencyjnych,
= zawierania uméw i ugdd dotyczacych splaty zadtuzenia lokalu.
= dokonywania wyptat nadptat powstatych na kartotece czynszowej

(czytelny podpis)






