
Miejscowość: ………………………………………… Data: ………………………………


OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA – OSOBY BLISKIEJ


(art. 8³ ust. 1³ ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych)


Ja, niżej podpisany/a,


Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………


legitymujący/a się dokumentem tożsamości: seria ………… nr ………………………………


oświadczam, że jestem osobą bliską członka Spółdzielni – Pana/Pani:


…………………………………………………………………………  

w rozumieniu art. 8³ ust. 1² pkt 1w związkuz  art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. 
o spółdzielniach mieszkaniowych, tj. jestem:


(zakreślić właściwe:)


☐ zstępnym


☐ wstępnym


☐ rodzeństwem


☐ dzieckiem rodzeństwa


☐ małżonkiem


☐ osobą przysposabiającą


☐ przysposobionym


Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
oświadczeń, wynikającej z art. 27³a ustawy o spółdzielniach    mieszkaniowych. 


„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia."


(klauzula obowiązkowa – art. 8³ ust. 1³ zd. 2 ustawy o spółdzielniach mieszkaniowych)


………………………………………………………  
(czytelny podpis pełnomocnika)
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