Gliwice, dnia ......oeevvvvevrnrnnnnne.

Adres
e
Zarzad
Spoétdzielni Mieszkaniowej
,Szobiszowice” w Gliwicach
Deklaracja przystapienia do Spoétdzielni
Ja nizej podpisany(a), urodzony(a) dnia......ccccccveeeeencurnennnnn. , zamieszkaty(a) W ...cccovvveeeeeeiiiieene,
Ul et e e sae e legitymujacy sie D.O. Nr...ovvvevveeeeeee,
Nr PESEL oo wnioskuje o przyjecie w poczet cztonkédw Spétdzielni

Mieszkaniowej ,,SZOBISZOWICE” w Gliwicach:

e posiadam prawo odrebnej wtasnosci lokalu nr ........cccoevvvvveeene. potozonego w Gliwicach
PIZY ULICY ettt ettt e e e e et et et s et e s s s ese e e aaeeaeeneaneaneaseeae et aueeteeae et seesaseeeenen
o jestem mMatzonkiem CZtONKaA t]. .occeeeece e s

Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien ujetych w Statucie Spétdzielni i regulaminach
uchwalonych na jego podstawie.
Deklaruje informowanie Spétdzielni o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszej

deklaraciji.

Wiasnoreczny podpis

Stwierdza sie, ze Pani/Pan/firma .....cccccciiviiieeiie e, zostata/t /nie zostata
przyjeta/ty w poczet cztonkdéw Spétdzielni Mieszkaniowej ,SZOBISZOWICE” i wpisana/y do

rejestru cztonkdw pod nr SZ/.................... . Protokét Zarzadu nr .............. Z2dnia e, .

Pieczec Spétdzielni Podpis Zarzadu



