
1…...................................................................... …..                          Kielce, dnia................................
                  imię nazwisko współwłaściciela
…...........................................................................
                           adres
…...........................................................................
                         nr telefonu

2…..........................................................................
                    imię nazwisko współwłaściciela
….........................................................................
                              adres
…........................................................................
                               nr telefonu

                        
O Ś W I A D C Z E N I E

Na  podstawie  Aktu  Notarialnego  /Postanowienia  Sądu.................................  z  dnia

….................................... jesteśmy współwłaścicielami   spółdzielczego własnościowego  prawa do

lokalu  nr   ….................................  przy  ul....................................................…........

w Kielcach.

W  związku  z  powyższym   zgodnie  z  Art.3  ust.  5  ustawy  z  dnia  15.12.2000r.  

o  spółdzielniach  mieszkaniowych  wyrażamy  zgodę,  aby  członkiem   Spółdzielni  

i  pełnomocnikiem  wspólnie  nabytego  prawa  do  lokalu  jw.  został/a

Pan/Pani...........................................................................................................................

zam...................................................................................................................................

nr telefonu......................................

1…........................................................

podpis

2...........................................................

podpis

                                                                                                          


