Pełnomocnictwo nr…………..

Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego

z dnia …………maja 2011 roku
Działając na podstawie art. 95, 96 i 98 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.                     z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.) w związku z art. 41 ust. 2 pkt 2  ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.                      o samorządzie województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.) w zw. z § 1 pkt 8 uchwały                       nr XXX/349/06 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 19 czerwca 2006 r. w sprawie zasad gospodarowania nieruchomościami Województwa Zachodniopomorskiego (Dz. Urz. Woj. Zach.  z 2006 r. Nr 95, poz. 1795 ze zm.), Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego, reprezentowany przez:

Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego – Olgierda Geblewicza

oraz

………………………………………………………………………………………………………………………

Udziela Panu Tomaszowi Grodzkiemu – Dyrektorowi Specjalistycznego Szpitala im. Prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie – Zdunowie, pełnomocnictwa do:

1. Obciążenia hipoteką w wysokości 42.755.526,39 zł następujących pięciu nieruchomości będących własnością Województwa Zachodniopomorskiego:

1)
ul. Mickiewicza 41 w Szczecinie, działka nr 51, obręb Śródmieście 11, KW nr SZ1S/00094651/5

2)
ul. Szafera 10 w Szczecinie, działki nr 17/16 i 17/18, obręb Pogodno 46,                                          KW nr  SZ1S/00121037/4

3)
ul. Kuśnierska 12b w Szczecinie, działka nr 39/17, obręb Śródmieście 37,                                        KW nr SZ1S/00150362/3

4) ul. Słowiańska 15a w Koszalinie, działki nr 250/8 i 269/1, obręb Koszalin 22,                                    KW nr KO1K/00035775/1

5)
ul. Piłsudskiego 40-42 w Szczecinie, działka nr 20, obręb Śródmieście 32, KW nr SZ1S/00113311/0
2. Składania przed notariuszem sporządzającym umowę ustanowienia hipoteki, o której mowa                              w pkt 1 pełnomocnictwa, oświadczeń koniecznych dla obciążenia ww. nieruchomości.

Pełnomocnictwo ustanawia się z zastrzeżeniem, że może być ono w każdym czasie odwołane,                      a wygasa w wypadku dokonania czynności objętych niniejszym pełnomocnictwem lub zaprzestania pełnienia funkcji Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. Prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie – Zdunowie.

