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

/nar tel., email/

DEKLRACJA
przystapienia do spoldzielni dla osob fizycznych

Ja nizej podpisana/y, oSwiadczam, ze przyshuguje mi wytacznie/ wspolnie z
matzonkiem..........cooeiiiiiiiiiiii prawo odrebnej wlasnosci lokalu
Nl.eenn... Przy ul.....oooiiiiiii w Warszawie.

W zwiazku z powyzszym wnosze na podstawie art.3 ust. 3! ustawy z dnia 15
grudnia 2000 r. o spotdzielniach mieszkaniowych (tekst jednolity: Dz.U 2013r
poz.1222 ze zmianami) o przyjecie mnie w poczet czltonkow Spoéldzielni
Budowlano Mieszkaniowej Pracownikéw Stuzby Zdrowia z siedziba w
Warszawie (03-946),ul. Brazylijska 6/49.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescia statutu Spotdzielni Budowlano
Mieszkaniowej Pracownikow Stuzby Zdrowia i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Oswiadczam, ze w lokalu zamieszkuja:

W przypadku zmiany powyzszych danych zobowiazuje sie do poinformowania
Spoldzielni w formie pisemnej w terminie siedmiu dni.

Warszawa , dnia.................. wlasnoreczny podpiS.....ccoeveevriiiiiiiiiininienennen.
Przyjety na czlonka spoéldzielni uchwala Zarzadu nr.............. , protokot
nr......... z dnia ............

pieczec Spotdzielni podpisy Zarzadu



