/Miejscowosé, data/
Czlonek Spoldzielni:

Imig i nazwisko

Adres statego zameldowania

tel. :

e-mail:

WNIOSEK

W oparciu 0 art. 8" ust. 1 Ustawy o spotdzielniach mieszkaniowych wnosze o wydanie

b

kserokopii Statutu Spoétdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko-Wtasnosciowej ,,Nasz Dom’

w Opocznie.

czytelny podpis czlonka Spotdzielni

Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam odbior wnioskowanych dokumentow

data i czytelny podpis cztonka Spotdzielni



