
 
        Warszawa, dn. …………………. 
----------------------------------------------- 
Imię i Nazwisko 
 
 
---------------------------------------------- 
  Adres zam. 
 
 
-------------------------------- 
Tel. kontaktowy                                       
        Zarząd SM WOLA 
       ul. Powstańców Śląskich 104 lok. 227 
       01-466 Warszawa 
 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia: 

 

 do Notariusza  

 

 do Wydziału Ksiąg Wieczystych 

 

 do Banku 

 

 Inne………………………………………………………………………………………. 

 

 PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE ZAŚWIADCZENIE ZOSTANIE MI WYDANE 

PO PRZEDŁOŻENIU ZAŚWIADCZENIA Z ADMINISTRACJI OSIEDLA O BRAKU 

ZALEGŁOŚCI WOBEC SPÓŁDZIELNI Z TYTUŁU UŻYTKOWANIA LOKALU/MIEJSCA 

POSTOJOWEGO/POMIESZCZENIA GOSPODARCZEGO 

         

       

       …………………………………………. 

        podpis 

 zaznaczyć wybrane  

                  
 
 
 
 
 
 
 


