Oswiadczenie dotyczgce wprowadzenia lub zmiany adresu do korespondencji

Imie

Nazwisko

Adres lokalu mieszkalnego

Nowy / Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Niniejszym oswiadczam, ze zostalem poinformowany/a o obowigzkach cztonka
WSM wynikajacych z § 8 Statu Spotdzielni dot. m.in. zawiadamiania Sp-ni o
zmianie liczby 0sob zamieszkujacych lokal, udostepnienia lokalu do dokonania
okresowych przegladéw, dokonania odczytow wodomierzy 1 podzielnikoéw ciepta
czy w przypadku awarii.

§ 8 ust. 3 Statutu WSM: “w przypadku czasowej nieobecnosci powyzej 15 dni,
cztonek jest zobowigzany do wyznaczenia pelnomocnika, ktory reprezentuje w
pelnym zakresie cztonka Spéidzielni.
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