Zalacznik nr 1
do Regulaminu udost¢pniania informacji i dokumentéw czlonkom
Spéldzielni Mieszkaniowej ,,Zak” we Wroclawiu.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

telefon kontaktowy i adres e-mailowy

Spoldzielnia Mieszkaniowa ,,Zak”
ul. Kniaziewicza 21c¢
50-455 Wroctaw

1) Na podstawie art. 8' ustawy z dnia 15.12.2000 r., o spétdzielniach mieszkaniowych
(Dz.U.03.119.1116) oraz w oparciu o Regulamin udostepniania odpiséw dokumentow
czlonkom Spotdzielni Mieszkaniowej ,,Zak”, z ktorego trescig si¢ zapoznatem, wnioskuje o:
otrzymanie odpisu / kopii* nastepujacych dokument6w, ktorych koszty sporzadzenia pokryje

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

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

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, moggcych znajdowaé sie w
w/w dokumentach, zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 02.101.926).

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

('seria i nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ zainteresowanego).

Data i czytelny podpis



2) Decyzja Zarzadu S.M. Zaki” z dnia ............coceeennennnnn. wniosek cztonka rozpatrzono
negatywnie.
Uzasadnienie decyzji odmowne;j:

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

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

(podpisy cztonkéw Zarzadu)

3) Komorka organizacyjna Spéldzielni odpowiedzialna za realizacje wniosku

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

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

(podpis cztonka Zarzadu)

4) Realizacja wniosku:

potwierdzam odbidr odpiswkopii* nastepujgcych dokumentdw w dniu ........c.cevvvvvenenennn.n..
....... L L T PP TP PP PP PP POPRPRPRPS
podpis czionka Spétdzielni/..........c..covviiiiiiiiiiniinn, / podpis pracownika /

* niepotrzebne wykresli¢



