
Busko-Zdro j ………………………………… 

 

................................................................ 
            (Imię i nazwisko) 

 

................................................................ 

 

................................................................ 
           (adres zamieszkania) 

 

................................................................ 
        (nr telefonu do kontaktu) 

 

Zarząd 

Spółdzielni Mieszkaniowej 
w Busku-Zdroju 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja, niz ej podpisana/y ……………………………………………………. zamieszkały/a 

w ……………………………………………………………………. os wiadczam, z e w związku 

z posiadaniem udziału w spo łdzielczym własnos ciowym prawie do lokalu /prawie 

odrębnej własnos ci zlokalizowanym w …………………………………………………………………………

os./ul .……………………………………………………………………….. nie będę ubiegał/a się 

o członkostwo w Spo łdzielni Mieszkaniowej w Busku - Zdroju i wyraz am zgodę, aby 
członkiem Spo łdzielni Mieszkaniowej w  Busku - Zdroju był/a ……………………………………… 

 

                                                                                                                                   Czytelny podpis 

 

                                                                                                                     …………….…………………………..  

 

 


