
                 
                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 1 

                do Regulaminu udostępniania   dokumentów

    członkom   LWSM w Knurowie

               

…...................................................          Knurów, dnia ….............................

                  ( Imię i Nazwisko )

…...................................................
                   ( Nr  PESEL )

…...................................................

…...................................................
                    ( Adres ) 

…...................................................
                   ( Nr telefonu )

Zarząd 

Lokatorsko -Własnościowej

Spółdzielni Mieszkaniowej

w  Knurowie

ul. J. Sobieskiego 6

 I.                              Wniosek o wydanie kserokopii dokumentów

Proszę o wydanie następujących dokumentów  LWSM w Knurowie:

Lp Nazwa dokumentu Zakres

całość / strony

Ilość

kserokopii

Cel

   

                                                                                                           …............................................
                                                            (podpis członka)

------

II.

Nr  członkowski …............................................                                                      …...............................................

                                                                                                                                            (podpis pracownika Działu DM)

Decyzja Zarządu / Członka Zarządu LWSM w Knurowie



                

III.                                 Realizacja wniosku

1. Oświadczam,  że  nie  wykorzystam  informacji  zawartych  w  n/wym.  dokumentach  w  celach

sprzecznych  z  interesem Spółdzielni  oraz  jej  członków i  nie  wyrządzę  przez  to  szkody,  nie

naruszę praw osób trzecich, a także postanowień ustawy o ochronie danych osobowych.

                        …........................................

                   (data i podpis członka)

2. Potwierdzam odbiór w dniu  …............................. kserokopii następujących dokumentów:

      ….....................................................................................................................................................

       …....................................................................................................................................................

       …....................................................................................................................................................

       ….....................................................................................................................................................

  …........................................               …........................................                 …................................
              (wpłacona kwota)     (podpis członka)                        (podpis pracownika)


