
                                              Доверенность 

г.Орехово-Зуево                                                                 « ____»___________201__г. 

Я,____________________________________________________ 

Проживающий(ая) по адресу:142600 г.Орехово-Зуево, 

ул.______________________д.____,кв.____, 

Имеющий паспорт №__________________,выданный _______________ 

_____________________________________________________________, 

являющийся собственником    (не-)жилого помещения в МКД, расположенном по 

адресу: г.Орехово-Зуево, ул.Мадонская 12Б,кв_________ 

на основании ____________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Доверяю_(ФИО)___________________________________________________, 

проживающему по адресу: г._________________________________________ 

_________________________________________________________________, 

Имеющему паспорт№______________________выданный ________________, 

Быть моим представителем на общем собрании собственников помещений в МКД, 

расположенном по адресу:г.Орехово-Зуево,ул.Мадонская,д.12Б,кв.____ 

С правом голосования по всем вопросам повестки дня общего собрания 

собственников помещений, в том числе с правом подписи и оформления всех 

решений по вопросам ,поставленным на голосование, представления таких 

решений(в случае проведения общего собрания собственников помещений в 

форме заочного голосования),знакомиться с материалами, представляемыми к 

повестке общего собрания, а также совершать иные действия, связанные с 

выполнением настоящего поручения. 

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы третьим лицам. 

Настоящая доверенность выдана сроком на______________ 

_______________________________________________________________________________ 
                      Ф.И.О. собственника помещения полностью                                                                                 подпись собственника 
  
Подпись___________________ и настоящая доверенность заверена мной, 
 
«_____»________________2017 г____________________________________ 

                                                                                                                                            должность заверившего доверенность лица 
___________________                 ______________________________ 

      Подпись                                                                                                                            Ф.И.О. заверившего доверенность лица 
  


