ДОВЕРЕННОСТЬ 

Город  Москва                                      «______»_____________________2013г.
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________, 
паспорт  _______________________________________________________ выдан «______»____________ _________ г.  __________________________ __________________________________________________.,к.п._________, зарегистрирован(а) ________________________________________________
______________________________________________________________,  - собственник   ___________(доля)  квартиры № _______________________ 
(свидетельство о праве собственности № ____________________________) ___________(доля)  машино-места №_______________________________ 
(свидетельство о праве собственности № ____________________________)
по адресу г.Москва, проезд Березовой рощи, д.12,
настоящей доверенностью уполномочиваю _______________________________________________________________________________________________________________________________, паспорт  _______________________________________________________
 выдан ________________________________________________________ ______________________________________________________________ зарегистрирован (а) ____________________________________________ _______________________________________________________________
	быть моим представителем на общем собрании собственников  помещений в многоквартирном доме по адресу г. Москва, пр-д Березовой рощи, д. 12 , 

	проводимого в заочной форме в период с 20 марта по 20 июня 2013 года,


с правом голосования  по всем вопросам,  включенным в повестку дня общего собрания,  с правом подписи необходимых документов, а также предоставляю право совершения других законных действий, связанных с исполнением настоящего поручения.
Доверенность выдана сроком до «20» июня 2013г.

Подпись представителя ___________________________ удостоверяю.
 
Руководитель __________/________________/
(руководитель организации, в которой Доверитель живет, работает, учится, администрация стационарного лечебного учреждения, в которой Доверитель находится на излечении)
 
М.П.
