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

Tel. e
Zarzad SM ,,Osowska”
04-345 Warszawa
ul. Wspdlna Droga 13
Prosze o wydanie zaswiadczenia o spotdzielczym wilasnosciowym prawie
do lokalunr ............. PIZY Ul oot do™

zawarcia umowy sprzedazy,
. Zawarcia UMOWY darOWIZNY NA TZECZ ....ccuveeeevreeeerrreeeeireeeesirreeeeenneesessseesesnnees

1
2
3. zawarcia umowy zamiany,
4

O$wiadczam, ze dla w/w lokalu nie zostata/zostata™ zalozona ksiega wieczysta

(ONT KW L, ).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a z klauzula informacyjng RODO dostepng réwniez na
stronie internetowej Spotdzielni pod adresem https://www.smosowska.eu.




