
     
        Warszawa, dnia ............................. 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
My niżej podpisani zgodnie oświadczamy, że na podstawie postanowienia Sądu / aktu 

poświadczenia dziedziczenia (*) z dnia ............................... syg. akt. / Rep.  

.................................................., jako spadkobiercy staliśmy się współwłaścicielami 

spółdzielczego własnościowego prawa do lokalu nr …………........   przy 

ul. .................................................................................. w   Warszawie. 

 Działając zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach 

mieszkaniowych ( Dz.U. z 2001 r. Nr 4, poz.27 z późn. zm. ), wyznaczamy spośród 

siebie Pełnomocnika w osobie : 

Pana/i .................................................................................................................................... 

zam. ....................................................................  .dow.osob.nr .......................................... 

w celu dokonywania czynności prawnych związanych z wykonywaniem tego prawa – za 

wyjątkiem jego zbycia. 

 
 
 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
.......................................................  ...........................  ........................ 
Nazwisko i imię współwłaściciela     Podpis    Nr pesel 

 
 
 

..................................................................... 
Potwierdza własnoręczność podpisów 

 
 
 
 

(*) niepotrzebne skreślić 


