
                                                                                                 Łódź, dnia …………………….. 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

………………………………………………. 

Adres zamieszkania                                                                      Zarząd 

……………………………………………….                      Spółdzielni Mieszkaniowej 

Adres do korespondencji                                                  „Czerwony Rynek” 

……………………………………………….                          Łódź, ul. Lelewela 3/7 

Kontakt telefoniczny* 

 

   Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Spółdzielni na podstawie § 9 Statutu 

Spółdzielni. 

Jednocześnie informuję, iż w dniu ...................................... uzyskałem/am** prawo odrębnej 

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

w  Łodzi  na  podstawie  …………..………………………………………………………........

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

Nabycie w/w prawa do lokalu nastąpiło do ustawowej wspólności majątkowej małżeńskiej /  

majątku osobistego / we współwłasności z ............................................................................. 

..................................................................................................................................................**. 

Zobowiązuje się do informowania Spółdzielni o wszelkich zmianach dotyczących ilości osób 

zamieszkujących w lokalu. 

          Oświadczam, że w nabytym lokalu nr ......... przy ul. ........................................................ 

będą zamieszkiwały ................... osoba/y. 
                                           ilość osób 

                                                                                          ……………………………….. 

                                                                                                     Czytelny podpis 

W załączeniu: 

- deklaracja przystąpienia do Spółdzielni 

 

* podanie kontaktu telefonicznego jest dobrowolne 

** niepotrzebne skreślić 

 

Zapoznałam/łem się z obowiązkiem informacyjnym 

 

                                            ………………………………………… 

                                                           Data/podpis 


