miejscowosc¢ i data

imig i nazwisko/mazwa*

PESEL/KRS lub NIP*

Adres lokalu pozostajgcego pod zarzqdem spoldzielni, ktorego dotyczy deklaracja

Adres korespondencyjny, o ile jest inny niz adres lokalu

nr tel lub adres e-mail (opcjonalnie)

Adres do doreczen elektronicznych, wpisany do Bazy Adresow Elektronicznych (BAE)

Do: Zarzadu Spoldzielni Mieszkaniowej
ul. Spoldzielcza 5
42-450 Lazy

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ

§1
1) Ja, nizej podpisany/a ..........cccoeviiiiiiiiiiiinn.. (imi¢ i nazwisko), zamieszkaly/a
........................................ (adres),*
2) Dziatajagc w imieniu 1 DA 1Z€CZ ....ovvvvnvieniiniineenennn.. (nazwa osoby prawnej, nr KRS)
zsiedziba w ... (adres),*

niniejszym zwracam si¢ — na podstawie art. 3 ust. 3! ustawy z 15.12.2000 r. o spétdzielniach
mieszkaniowych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1465 ze zm.) — z wnioskiem o przyjecie w poczet
czlonkéw Spotdzielni Mieszkaniowej z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spotdzielcza 5, w zwigzku

z przystugujacym mi/reprezentowanemu podmiotowi* prawem odrgbnej wlasnosci lokalu nr



........... (numer lokalu) przy ul. ot w

§2
1. Deklaruje ........ (stownie: ................) udzial/6w, przyjmujac odpowiedzialno$¢ za
zobowigzania Spoldzielni Mieszkaniowej z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spotdzielcza 5
zadeklarowanym/i udziatem/i.
2. Deklaruje wniesienie nastepujacego wkladu: ...

(okreslic wysokosc i rodzaj wktadow z uwzglednieniem postanowien statutu).*

§3*
1. Niniejszym, podaj¢ dane wspotmatzonka, ktory jest wspotwilascicielem lokalu opisanego

w §1 powyzej:

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, o ile jest inny niz adres zamieszkania

nr tel lub adres e-mail (opcjonalnie)

Adres do doreczen elektronicznych, wpisany do Bazy Adresow Elektronicznych (BAE)

2. Os$wiadczam, iz ze wspotmalzonkiem pozostajemy/nie pozostajemy (wlasciwe

podkresli¢) w ustroju wspdlnosci ustawowej majatkowej matzenskie;.

§ 4%
Os$wiadczam, iz w razie mojej $§mierci upowazniam i zobowigzuje jednocze$nie Spotdzielnig
Mieszkaniowg z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spoldzielcza 5 do wyptacenia przyshugujacego

mi udzialu na rzecz Pana/i ... (imig i nazwisko), zam.



.......................................... (adres), posiadajacego/ej PESEL nr

.................................. (podac numer).

§5
Po przyjeciu mnie/reprezentowanego podmiotu®* w poczet czlonkéw Spoldzielni
Mieszkaniowej z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spotdzielcza 5, zobowigzuje si¢/reprezentowany
zobowigzuje sie* stosowa¢ do przepisOw statutu, regulamindéw, uchwat Walnego
Zgromadzenia Cztonkdéw oraz decyzji Rady Nadzorczej 1 Zarzadu Spoétdzielni Mieszkaniowej
z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spoéldzielcza 5, w szczeg6lnosci dotyczacych obowigzkow
finansowych 1 zasad uzytkowania lokali.

§6
O zmianie danych wskazanych w niniejszej deklaracji zobowigzuj¢/my si¢ zawiadomic
Spotdzielni¢ Mieszkaniowg z siedzibg w 42-450 Lazy ul. Spotdzielcza 5 ,w terminie 7 dni od

daty zaistnienia zmian/y.

czytelny podpis lub podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji osoby prawnej

* niepotrzebne skresli¢

Przyjety/a w  poczet czionkow  Spoldzielni decyzja Zarzadu Spotdzielni z

czytelne podpisy



