






Świętochłowice dnia_____________
____________________________
NAZWISKO I IMIĘ

UL._______________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA
__________________________________________
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ

__________________________________________
NUMER TELEFONU






                SPÓŁDZIELNIA   MIESZKANIOWA






        W ŚWIĘTOCHŁOWICACH


Zwracam się o wydanie zaświadczenia potwierdzającego brak zobowiązań
wobec Spółdzielni z tytułu posiadania  odrębnej własności garażu przy ulicy

________________________________________________________w Świętochłowicach, celem jego przedłożenia u Notariusza.










_____________________










     PODPIS  WNIOSKODAWCY
