..............................................................                                    
Imię i nazwisko

...........................................................

Adres członka Spółdzielni

............................

Numer członkowski

Gliwice, dnia ..........................

Zarząd

Spółdzielni Mieszkaniowej „Szobiszowice” 

    w Gliwicach

Wypowiedzenie członkostwa

Zgłaszam wystąpienie ze Spółdzielni Mieszkaniowej „Szobiszowice” w Gliwicach
w trybie natychmiastowym. Jednocześnie wskazuję nr rachunku bankowego, na który należy przelać udział członkowski*: ...........................................................................................
Jako przyczynę rezygnacji z członkostwa podaję zawarcie w formie aktu notarialnego:

· umowy sprzedaży mieszkania Panu/i .......................................................................

· umowy darowizny mieszkania Panu/i ......................................................................

· umowy zamiany mieszkania z Panem/ią ...................................................................

· inne ..................................................................................................................

.................................................................

Czytelny podpis

................................................................

Adres do korespondencji

Uchwałą Zarządu nr...................   z dnia .......................... protokół  nr ................... dokonano skreślenia z rejestru członków Spółdzielni Mieszkaniowej „Szobiszowice” w Gliwicach.
* Wypłata kwoty wpłaconej tytułem udziału członkowskiego dokonywana jest w ciągu 1 miesiąca od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego przez Walne Zgromadzenie za rok, w którym nastąpiło ustanie członkostwa - § 63 Statutu Spółdzielni Mieszkaniowej „Szobiszowice”.


