imig i nazwisko nr rej. czionka

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO SPOEDZIELNI
Ja nizej podpisany zamieszkaty w
ul.

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw SPOEDZIELNI MIESZKANIOWET
w Swarzedzu, ul. Kwasniewskiego 1.

Data i miejsce urodzenia

Miejsce statego zamieszkania

Druk: TYPOGRAF Wrzesiia. tel. 61 436 14 91

Po przyjeciu mnie na czionka Spoétdzielni zobowiazuje si¢ stosowac do przepisdw statutu,
regulaminéw, uchwat Walnego Zgromadzenia oraz postanowien Rady i Zarzadu Spotdzielni
w szezegdInosci dotyczacych obowiazkéw finansowych i zasad uzytkowania lokali.
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pieczatka Spotdzielni i podpis Zarzadu



