WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Srem, dn. ............. 20....1.

[telefon/

PESEL wnioskujgcego:

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

* wypetni¢ wiaSciwe zaznaczajgc X

D* - celem zatozenia ksiegi wieczystej

PANL:....oo -imigojca: ... -imiematki: ...l
PAN:.....ooi, -imie 0jca: .vviii i -imie matki: ...

- celem przedtozenia w biurze notarialnym

- celem przedtozenia w banku

- celem przedtozenia w Sadzie

- celem przedtozenia w WOZG

- celem przedtozenia w biurze meldunkowym

- celem sporzgdzenia swiadectwa energetycznego

NN

/podpis wnioskujacego/

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Srem, dn. ............. 20.....r.

/telefon/

PESEL wnioskujgcego:

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

* wypetni¢ wiaSciwe zaznaczajgc X

D* - celem zatozenia ksiegi wieczystej

PANL: ..o -imigojca: ... -imiematki: ...
PAN:.....oooe -imieojca: .iiiiiii -imiematki: ...

- celem przedtozenia w biurze notarialnym

- celem przedtozenia w banku

- celem przedtozenia w Sadzie

- celem przedtozenia w WOZG

- celem przedtozenia w biurze meldunkowym

- celem sporzgdzenia swiadectwa energetycznego

OO Oododt

/podpis wnioskujgcego/



OPtATY ZA LOKAL:

DZIAt WINDYKACIJI

/wysokos¢ zobowigzania na miesigc; uwagi/

Zajecie komornicze lokalu: TAK/NIE Sygn. KM.......ooiiiiiiiiie e

Data i podpis pracownika dz. WiNAyKacji: ..........cueuiiiiuiiiiii e i

INNE ZOBOWIAZANIA WOBEC SPO{DZIELNI:
DZIAt KSIEGOWOSCI

........................................................................... 20...r.

zaswiadczenie wystawit/a: /optacono dnia/ /data odbioru/

OPtATY ZA LOKAL

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia w dniu .................. RN

/czytelny podpis odbierajgcego/

DZIAt WINDYKACII

/wysokosczobowazamanam|e3|qcuwagll .................................
Zajecie komornicze lokalu: TAK/NIE Sygn. Km.......ooiiiiiiiii e
Data i podpis pracownika dz. WindyKacji: .........c.oeuiuiiiiiiiiii e

INNE ZOBOWIAZANIA WOBEC SPO{DZIELNI:
DZIAt KSIEGOWOSCI

........................................................................... 20...r.

zaswiadczenie wystawit/a: /optacono dnia/ /data odbioru/

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia w dniu .................. N
/czytelny podpis odbierajgcego/



