
Szczecinek, dnia ............................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA – OSOBY BLISKIEJ 

(wypełnić tylko, jeśli pełnomocnikiem jest „osoba bliska”) 

 

 

 

Ja niżej podpisany/na:     ..............................................., 

Zamieszkały/a:      ..............................................., 

PESEL:       ..............................................., 

legitymujący/ca się dowodem osobistym nr:  ..............................................., 

wydanym przez      ..............................................., 

działając jako pełnomocnik członka Spółdzielni: ..............................................., 

 

oświadczam, że jestem osobą bliską tego członka w relacji: 

.................................................................................................................... 

(tj. małżonek/małżonka, wstępny, zstępny, rodzeństwo, itp.) oraz, że nie jestem osobą 

pozostającą faktycznie we wspólnym pożyciu z tym członkiem. 

 

W oświadczeniu zamieszczam wymaganą klauzulę: 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.” 

 

 

 

 

................................................ 

data i podpis członka Spółdzielni 

 

 


