|§ masterm’

administracja

Formularz danych kontaktowych

oraz gospodarki odpadami dla wtascicieli wspolnoty mieszkaniowej.

Formularz sktadam w celu:
[] Podania danych

[] Korekta danych

Prosze podaé dane (w przypadku opcji ,korekta danych” nalezy obowiazkowo wypetni¢ punkty 1,2,4 oraz punkty
dotyczace korygowanych danych):

1. Imie:
Nazwisko:

PESEL:

Adres lokalu (zasobu):

Adres korespondencyjny

o U AW N

Telefon kontaktowy

Adres poczty

elektronicznej

Wyrazam zgode na przesytanie przez Administracje na wskazany w punkcie 7 adres poczty elektronicznej wszelkich
|:| informacji i powiadomien zwiazanych z funkcjonowaniem Wspdlnoty a korespondencja w ten sposob wystana

bedzie uznana za skutecznie doreczona. Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia

Administracji o kazdorazowej zmianie adresu mailowego.

Na potrzeby ustalenia wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami, dla lokalu (zasobu)
wskazanego w pkt. 4 zgodnie z obowiazujacym w gminie systemem naliczania optat, deklaruje, ze:

lokal zamieszkuje 0sOb (wpisz liczbe)

Oswiadczam, ze odpady beda segregowane.

Zobowiazuje sie do aktualizacji danych w przypadku zmiany ilosci osob zamieszkujacych
lokal do dnia 25-tego miesiagca poprzedzajgcego miesiac wprowadzenia zmiany
w naliczeniach.

(data wypetnienia formularza i podpis)



Poznan, dnia .......eeeeeeenenenes .

Petnomocnictwo
Jako witasciciel lokalu pPOtOZONEZO W e sesesesssesesesessesssesesens przy
ULs ceteteerteeseenenesneneseseseesesessesessesesessessessssesesessesessssessenssssssssssesessssessssssesseseses .

niniejszym udzielam petnomocnictwa do dokonywania w moim imieniu czynnosci zwyktego
zarzadu w sprawach zwiazanych z dziatalnoscia i funkcjonowaniem wspdlnoty
MIESZKANIOWE] .veevreecerrereeneeereessresassesesnes

nastepujacej osobie:

1. Imie/imiona

Nazwisko/a

Adres korespondencyjny

2
3
4.  Adres poczty elektronicznej
5

Telefon kontaktowy:

Petnomocnictwo udzielam (niepotrzebne skreslic):
- bezterminowo

= N OKIES oeereereereeerreereeceeeseeseeessesssesseesseesseesseessessses

Jednoczesnie zaznaczam, ze petnomocnictwo:
- obejmuje mozliwos¢ odbierania korespondencji (listowej, w tym listow poleconych)
kierowanej do mnie na wskazany wyzej adres,
- obejmuje mozliwos¢ sktadania w moim imieniu oswiadczen woli, w sprawach lezacych
w granicach udzielonego umocowania/nie obejmuje mozliwosci sktadania w moim imieniu
oswiadczen woli*
- nie obejmuje mozliwosci ustanowienia innych petnomocnikéw przez wskazang powyzej
osobe,

nie obejmuje czynnosci przekraczajacych zwykty zarzad (nie obejmuje udziatu w

zebraniu wspolnoty mieszkaniowej ani udziatu w gtosowaniu).

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac wspolnote mieszkaniowa o cofnieciu lub

wygasnieciu niniejszego petnomocnictwa.

(data i podpis mocodawcy)



