
יפוי כוח לייצוג באסיפת בעלי הדירות שתיערך ביום _________________

ת.ז. ________________ בעל/ת הדירה שמספרה ____ ברחוב אני הח"מ, ______________________ 

של כוחו  את  בזאת  מייפה  שב_____________,   _____ מס'   ___________________

________________________ ת.ז. _______________ מכתובת _____________________________

לפעול כבא/ת-כוחי בעניין כדלקמן:

השתתפות באסיפת בעלי הדירות בבניין ברחוב _____________ מס׳ _____ שב_____________.1

שתיערך ביום _____________ עם זכות להצביע בשמי באסיפה בנושאים הבאים:

1.1.______________________________________________________________________

1.2.______________________________________________________________________

1.3.______________________________________________________________________

1.4.______________________________________________________________________

1.5._____________________________________________________________________ 

מובהר, כי כל החלטה שתתקבל באסיפה בעלי הדירות תחייב אותי באופן אישי והנני מוותר/ת בזאת על.2

כל תלונה ו/או דרישה ו/או זכות כנגד נציגות בעלי הדירות ו/או מי מחבריה ו/או מי ממנהלי האסיפה,

בדבר החלטה כאמור.

מובהר כי יפוי כוח זה יהא תקף לעניין אסיפת בעלי הדירות שתיערך ביום ___________________.3

)או ביום אחר סמוך שנקבע כתאריך חלופי(. עם הכרזת יו"ר האסיפה על סיומה, יפקע תוקפו של יפוי

הכוח.

__________________________________

חתימת מיופה הכוחחתימת מייפה הכוח

_________________
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