WSPOLNOTA MIESZKANIOWA

WOJTYNIRK _

NIERUCHOMOSCI (kod) (miejscowosc)

DEKLARACIA

Oswiadczam, ze w lokalu przy ul. mieszkajq osoba/y.
Zobowiqgzuje sie do niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach liczby uzytkownikéw lokalu Tub

nieobecnosci dtuzszych niz dwa miesigce kalendarzowe.

, dnia
(miejscowosc) (podpis wtasciciela lokalu)

FORMULARZ TELEADRESOWY

Sz.P.
(imie i nazwisko)
(ulica i nr mieszkania)
telefon kontaktowy: (od) (miejscowosc)

adres e-mail*:
adres do korespondencji
jak wyzej:

inny:

(podpis wtasciciela lokalu)

*w przypadku podania adresu e-mail - wyrazam zgode na przesytanie wszelkich informacji
dotyczgcych Wspodlnoty Mieszkaniowej na wskazany adres e-mail.

(podpis wtasciciela lokalu)

Adres biura: Adres do korespondencji: Tel/Fax: 68 479 42 L4
ul. Kozuchowska 15A/208 Skrytka pocztowa 4 www.wojtyniak.eu.com
65-354 Zielona Gora 65-901 Zielona Gora 1 biuro@wojtyniak.eu.com



