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

Numer cztonkowski
Zarzad
Spoétdzielni Mieszkaniowej ,Szobiszowice”
w Gliwicach

Oswiadczenie o zgonie cztonka

Zgtaszam zgon Cztonka Spétdzielni Mieszkaniowej ,Szobiszowice” w Gliwicach
i prosze o skreslenie z rejestru cztonkéw Spétdzielni, na dowdd czego przedktadam akt
p4=Z0 T2 1V 1 3T

Zgon nastapit w dniu .......cccceirireiiiiinnieneena.

Czytelny podpis Adres do korespondencji



