Pleszew, dnia.................................

....................................................
(imię i nazwisko)
................................................... 


        
(adres zamieszkania)

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


        
(kod pocztowy, miejscowość)


        
……………………………………………..

(telefon)


Spółdzielnia Mieszkaniowa

Lokatorsko-Własnościowa

w Pleszewie 

ul. M. Reja 5A

63-300 Pleszew
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Proszę o wydanie zaświadczenia określającego spółdzielcze własnościowe/lokatorskie/prawo odrębnej własności* do mieszkania nr ………………………….. zlokalizowanego w …………………………….., przy ulicy………………………………………………………………..
Członkiem Spółdzielni jest............................................................................................................

Zaświadczenie jest niezbędne do – cel……………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe informacje zawarte w zaświadczeniu……………………………………………………………………

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

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

        (własnoręczny podpis składającego wniosek złożony w obecności pracownika Spółdzielni)
