Zabrze, dnia 2017 r.

imi¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania

nr PESEL

Zarzad
Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Makoszowianka” w Zabrzu

ul. Grunwaldzka 8, 41-800 Zabrze

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany / podpisana* oswiadczam, ze na dzien 9 wrze$nia 2017 r.

pozostawalem / pozostawalam™* w zwigzku matzenskim z cztonkiem Spoétdzielni

Mieszkaniowej Makoszowianka w Zabrzu, poczawszy od dnia

Jednocze$nie oswiadczam, Ze nie zawarliSmy umowy majatkowej matzenskiej, ani nie powstata
miedzy nami rozdzielno$¢ majatkowa z mocy prawa, oraz w konsekwencji przystuguje nam

prawo do lokalu potozonego w Zabrzu przy ul. (adres)

na zasadach spoldzielczego lokatorskiego prawa do lokalu / spotdzielczego wlasnosciowego

prawa do lokalu *.

Czytelny podpis

*  niepotrzebne skreslic



