NOLN

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA

.................................................... Jastrzebie-Zdroj, dnia .........cceevuvnnne.
(imie i nazwisko)
.......................................................... Do Zarzadu
(adres) Spotdzielni Mieszkaniowej
~NOWA"
.......................................................... ul. Wielkopolska 5A

44-335 Jastrzebie-Zdroj
Nr telefonu ... s s s

Adres e- mail do kontaktéw ze Spétdzielnia

Prosze o ustanowienie odrebnej wtasnosci lokalu mieszkalnego potozonego
W et e e ee e e enne e PrZy Ul e e e zgodnie

z ustawg o spotdzielniach mieszkaniowych.

(podpis wnioskodawcy) (podpis wspétmatzonka wnioskodawcy)



