(imig 1 nazwisko)

ul.

(adres do korespondencji)
tel oo

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA
W MIEDZYCHODZIE

W zwiazku ze zbyciem mieszkania potozonego w Migdzychodzie przy ulicy
...................................................................................... oraz  garazu
............................................................ zwracam si¢ z prosbg aby moj udziat
cztonkowskiz ................ r. W wysoko$cl ............... zt oraz ewentualng nadptate z
rozliczenia optat mieszkaniowych przekaza¢ na wskazane konto bankowe
802 T
ktorego wlascicielem JeSt/Sa ....ouuiiii e
72 T4 | (] 1o :

Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do zaplacenia ewentualnej niedoptaty z tyt. rozliczenia

optat mieszkaniowych w ciggu 7 dni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu, przez
Spoétdzielnie Mieszkaniowa w Miedzychodzie, ul. Pilsudskiego 45 - w celu przesytania korespondencji, biezacych
kontaktow telefonicznych i administrowania nieruchomosci przez Administratora.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



