Busko-Zdroj .......ccvvvvvnivenniiniin e

(nr telefonu do kontaktu)

Zarzad
Spotdzielni Mieszkaniowej
w Busku-Zdroju

OSWIADCZENIE

Ja, nizej POdpISANA/Y e zamieszkaty/a
W ettt e e s e e e e e oSwiadczam, ze w  zwigzku
z posiadaniem udziatu w spoétdzielczym wtasnosciowym prawie do lokalu /prawie
odrebnej wiasnosci zIokaliZOWanym W .........ccuoiin e e
0S. /UL oo nie bede ubiegat/a sie
o cztonkostwo w Spétdzielni Mieszkaniowej w Busku - Zdroju i wyrazam zgode, aby
cztonkiem Spotdzielni Mieszkaniowej w Busku - Zdroju byt/a

Czytelny podpis



