Warszawa, dn. .........cccoceneee..

Imie i Nazwisko

Adres zam.

Tel. kontaktowy
Zarzad SM WOLA
ul. Powstancéw Slaskich 104 lok. 227
01-466 Warszawa

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

e do Notariusza

o do Wydziatu Ksigg Wieczystych

e do Banku

> PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE ZASWIADCZENIE ZOSTANIE MI WYDANE
PO PRZEDLOZENIU ZASWIADCZENIA Z ADMINISTRACJI OSIEDLA O BRAKU
ZALEGLOSCI WOBEC SPOLDZIELNI Z TYTULU UZYTKOWANIA LOKALU/MIEJSCA
POSTOJOWEGO/POMIESZCZENIA GOSPODARCZEGO

e zaznaczy¢ wybrane



