Imie i nazwisko osoby (0s6b) posiadajace;j
(posiadajgcych) tytut prawny do lokalu mieszkalnego

Tel. Kontaktowy (dobrowolnie)

2

Spoldzielnia Mieszkaniowa ,,}Laziska
Ul. Spokojna 2
43-170 Laziska Goérne

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia dot. ww. lokalu mieszkalnego, celem przedtozenia w: *

O w Kancelarii notarialne;j

O w Banku

O w Sadzie
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* wlasciwe zaznaczy¢

Przyjmuje do wiadomosci, ze zaswiadczenie jest wazne 14 dni od daty wystawienia a termin
oczekiwania na wydanie zaswiadczenia wynosi do 14 dni od dnia ztozenia wniosku.
Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze zaswiadczenie nalezy odebra¢ osobiscie lub przez
osobe upowazniong za okazaniem dowodu tozsamosci. Upowaznienie nalezy ztozy¢ osobiscie
w siedzibie SM ,,Laziska”.

Czytelny podpis osoby posiadajacej tytut

prawny do ww. lokalu mieszkalnego



