
Spółdzielnia Mieszkaniowa „Związkowiec” w Koninie  
 

 

Oświadczenie o upoważnieniu  

Spółdzielni Mieszkaniowej „Związkowiec” w Koninie 

do przesyłania informacji i rozliczeń dotyczących mieszkań w formie elektronicznej. 

 

Dane odbiorcy: 

Imię i Nazwisko: 

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

.....................................................................................................................................................

Adres lokalu mieszkalnego .......................................................................................................... 

Kod lokalu ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Upoważniam Spółdzielnię Mieszkaniową „Związkowiec” w Koninie do przesyłania 

informacji i rozliczeń dotyczących mojego mieszkania na niżej wymieniony adres 

e-mail: 

 

 
 

Informacje i rozliczenia przesłane na powyższy adres, uważa się za skutecznie doręczone. 

2. Zmiana adresu e-mail wskazanego do przesyłania informacji i rozliczeń lub wycofanie 

niniejszego oświadczenia wymaga formy pisemnej poprzez złożenie oświadczenia 

na adres: Spółdzielnia Mieszkaniowa „Związkowiec” w Koninie, ul. Makowa 1, 62-502 

Konin. Skutkuje to począwszy od dnia następnego po otrzymaniu oświadczenia. 

W przypadku nie wywiązania się z tego obowiązku, informacje i rozliczenia wysyłane 

na adres podany w pkt.2 będą uznawane za skutecznie doręczone.   

 

UWAGA: 

Formularz należy wypełnić i wysłać w kopercie do siedziby Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Związkowiec” w Koninie, ul. Makowa 1, 62-502 Konin lub drogą elektroniczną na adres 

e-mail: sekretariat@smzwiazkowiec.pl 

 

 

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

         (miejscowość, data)         (podpis odbiorcy) 

mailto:sekretariat@smzwiazkowiec.pl

