Spotdzielnia Mieszkaniowa ,,Zwigzkowiec” w Koninie

Zatacznik nr 1
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Spétdzielnia Mieszkaniowa
»Zwigzkowiec” w Koninie
ul. Makowa 1

62-502 Konin

Deklaracja przystgpienia do Spétdzielni Mieszkaniowej ,, Zwigzkowiec”

Ja, nizej podpisany/a, ZaMIESZKaY/@ W ...ttt e st s

o Y57 AV | U O ST NE e et
wnosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Spoétdzielni Mieszkaniowej ,Zwigzkowiec”
w Koninie w zwigzku z nabyciem prawa odrebnej wiasnosci lokalu.

Zobowigzuje sie stosowaé do przepiséw Statutu, regulaminéw, uchwat Walnego
Zgromadzenia oraz postanowien Rady Nadzorczej i Zarzadu Spétdzielni, w szczegdlnosci
dotyczacych obowigzkéw finansowych oraz zasad uzytkowania lokali.

Deklaruje poinformowaé Spétdzielnie o wszelkich zmianach danych zawartych w deklaracji
w terminie 7 dni od zaistnienia okreslonych okolicznosci.

(podpis)
Konin, dnia ...cceceeeeveeececeeeee

Wopisany/a do rejestru cztonkdw Spétdzielni Mieszkaniowe] ,Zwigzkowiec” w Koninie
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(pieczatka Spotdzielni i podpisy Zarzadu)



