Warszawa, dnia.......................

Nazwisko i imie cztonka Spétdzielni

Do Zarzadu SM ,,Osowska”
04-345 Warszawa
ul. Wspélna Droga 13

PODANIE

Prosze o wydanie zaswiadczenia o przystugujagcym mi prawie do lokalu nr.......... przy
UL dla celéw meldunkowych.
Oswiadczam, ze z chwilg dokonania zameldowania poinformuje Spétdzielnie o zmianie

ilosci oséb zameldowanych w w/w lokalu.
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