imi¢ i nazwisko imig¢ i nazwisko
adres zamieszkania adres zamieszkania
Zarzqd Sieradzkiej Zarzqd Sieradzkiej
Spotdzielni Mieszkaniowej Spotdzielni Mieszkaniowej
Ja niZej podpisany/a oswiadczam, Ze jako cztonek Ja niZej podpisany/a oswiadczam, Ze jako cztonek
Spotdzielni, ktoremu przystuguje prawo do lokali potoZonych Spotdzielni, ktéoremu przystuguje prawo do lokali potoZonych
w nw. nieruchomosciach: w nw. nieruchomosciach:
adres lokalu adres lokalu
adres lokalu adres lokalu
adres lokalu adres lokalu
informuje, Ze zgodnie 7 § 49 ust. 3 Statutu SSM bede¢ uczestniczyé informuje, Ze zgodnie z § 49 ust. 3 Statutu SSM bede uczestniczyé
w Walnym Zgromadzeniu Cztonkow Spotdzielni w dniu w Walnym Zgromadzeniu Cztonkow Spotdzielni w dniu
........................... 2024 roku. N1 / .2 B 1) 2 TN
podpis cztonka podpis cztonka
nazwa, seria, nr dokumentu tozsamosci nazwa, seria, nr dokumentu tozsamosci

DRUK JEDNOSTRONNY DRUK JEDNOSTRONNY



