Zatgcznik nr 1
do uchwaty Zarzgdu RSM nr 2/2023
z dnia 04.01.2023r.

WZOR WNIOSKU

Radom, dnia ........................

Telefon kontaktowy

Zarzad Radomskiej
Spétdzielni Mieszkaniowej
ul. Zbrowskiego 104

26 — 600 Radom

Na podstawie art. 8 1 Ustawy o spétdzielniach mieszkaniowych z dnia 15.12.2000r.
(Dz. U. z 2003r. nr 119, poz. 1116 z p6zn. zm.) prosze o udostepnienie kserokopii

OKUM BN OW: oo e

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéow wedlug kalkulacji, z ktoérg sie
zapoznatem i akceptuje.

Czytelny podpis Czionka Spétdzielni

-verte-
opis sposobu zatatwienia wniosku



Opis sposobu zatatwienia wniosku, potwierdzenie wptaty naleznosci (dowdd KP):

data i podpis pracownika
przygotowujgcego dokumenty.

data i podpis Czionka  Spoéidzielni
otrzymujgcego dokument



