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               SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA „SZASERÓW”

ul. Szklanych Domów 5D lok. 39, 04-346 Warszawa, Sekretariat tel. (22) 592 36 39, 602 275 721; Inspektor ds. technicznych: 603 310 888; Administrator: 539 757 377, Księgowość: 539 905 904;
Dział członkowsko-mieszkaniowy: 784 077 506
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(adres)

tel. ............................................... 

Zarząd SM „Szaserów”









ul. Szklanych Domów 5D lok. 39,

04-346 Warszawa

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTÓW

Na podstawie Regulaminu udostępniania dokumentów w Spółdzielni Mieszkaniowej „Szaserów”                     w Warszawie zatwierdzonego uchwałą nr 22/2012 Rady Nadzorczej SM „Szaserów” z dnia 29.11.2012 r. oraz ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo spółdzielcze z późn.zm., ustawy z dnia 15.12.2000 r. o spółdzielniach mieszkaniowych z późn.zm., proszę o wydanie niżej wymienionych dokumentów:

/opłata zgodnie z uchwałą Rady Nadzorczej w sprawie stawek opłat za wykonanie ksero/

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

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

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

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

dokumenty do wglądu w biurze Zarządu:………………..………………………………………………………………..……..
………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….…….....

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

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

Warszawa, dnia.............................
..........................................................
(imię i nazwisko (podpis czł. Spółdzielni)
_______________________________________________________________________________________

e-mail: sekretariat@smszaserow.pl;  www.smszaserow.pl 
Nr konta bankowego Spółdzielni: PKO BP SA Oddział 1 w Warszawie 39 1020 1097 0000 7002 0090 0225


