Nr rejestru

( imig, nazwisko )

(PESEL)

(adres zamieszkania)

(adres do korespondencji)

(nr telefonu kontaktowego)

(adres e-mail)

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,MEDYK”

Niniejszym zglaszam deklaracje przystapienia do Spoidzielni Mieszkaniowej ,,Medyk’ w Lublinie i proszg
0 przyjecie mnie w poczet jej cztonkow.

Zobowiazuje si¢ réwniez stosowa¢ do przepisdw Statutu Spotdzielni, obowigzujacych regulaminéw
oraz uchwatl wtadz Spotdzielni.

(whasnorgczny podpis)

Lublin, dnia

DECYZJA ZARZADU

Zarzad Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Medyk” w Lublinie na posiedzeniu w dniu

Prot. Nr przyjal Pana / Panig * na czlonka Spoétdzielni.

Pieczeé 1 podpisy cztonkow Zarzadu



