
 
 

Załącznik nr 1 

 
 
                                                                                      Kalisz, dnia ……………………. 
1. ……………………………………… 

(Nazwisko i imię, PESEL) 
 

……………………………………… 
 

2. ……………………………………… 
(Nazwisko i imię, PESEL) 

 
……………………………………… 

 
3. ……………………………………… 

(Nazwisko i imię, PESEL) 
 

……………………………………… 
 
4. ……………………………………… 

(Nazwisko i imię, PESEL) 
 

……………………………………… 
 

OŚWIADCZENIE 
 
My niżej podpisani: 

1. ……………………..legitymująca/y  się dowodem osobistym nr …………………wydanym przez  
 

………………………………………………….zam. ………………………………………………………. 

 
2. ……………………..legitymująca/y  się dowodem osobistym nr …………………wydanym przez  
 

………………………………………………….zam. ………………………………………………………. 
 

3. ……………………..legitymująca/y  się dowodem osobistym nr …………………wydanym przez  
 

………………………………………………….zam. ………………………………………………………. 
 

4. ……………………..legitymująca/y  się dowodem osobistym nr …………………wydanym przez  
 

………………………………………………….zam. ……………………………………………………….. 
 

wyznaczamy naszym pełnomocnikiem do wykonania czynności związanych z uzyskaniem dostępu do 
serwisu ePOL dotyczącego lokalu (adres lokalu) …………………………………………………………….. 
 
Panią/Pana ………………................... legitymująca/y  się dowodem osobistym nr……………………….. 
wydanym przez ……………………………... zam. …………………………………………………………….. 

 
 
Podpis pełnomocnika współwłaścicieli:                                            Podpisy współwłaścicieli: 
 

……………………………………………                                       1. …………………………. 
                                                                           2. ………………………………. 
                                                                                          3. ………………………………. 
                                                                                          4. ………………………………. 



 
 

Załącznik nr 2 

 
 

Kalisz, dnia ………………………. 

 

WNIOSEK 
 

o założenie konta dostępu 
do Internetowego Portalu Obsługi Lokatora (ePOL) 

Kaliskiej Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko – Własnościowej 
w Kaliszu 

 
 
 

1.  ……………………      ………………………         ……………………………………… 
      IMIONA*                                                                                                    NAZWISKO* 
 
 
 

2.  ………………………………………………………………………………………………. 
       ADRES  ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY* 
 
 

3.  ………………………………………………………………………………………………. 
      ADRES DO KORESPONDENCJI* 
 

4.  ……………………………….... 
      NUMER IDENTYFIKACYJNY LOKALU* 

 
5.  …………………………………. 
      NR  PESEL*    
 
 

6.  …………………………………. 
      TELEFON KONTAKTOWY 
 

7.   ………………………………… 
         ADRES  e-mail* 
 
* dane, których podanie jest niezbędne do świadczenia usługi drogą elektroniczną.  
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem korzystania  z serwisu 
Internetowego Portalu Obsługi Lokatora Kaliskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 
Lokatorsko – Własnościowej w Kaliszu dostępnym na stronie internetowej 
www.portal.ksmlw.kalisz.pl i w pełni go akceptuję.  
 
 
 
…………………………………… 
Czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
                                                                                       ………………………………… 
                                                                                        Nadał dostęp do ePOL 

http://www.portal.ksmlw.kalisz.pl/

