                                                                                                        Police, dnia ........................................

................................................................

................................................................

              / imię i nazwisko /
...............................................................

...............................................................

                   / adres /

nr telefonu .................................................................

                                                           Spółdzielnia Mieszkaniowa „Chemik”

                                                                                  w Policach

Proszę o wydanie zaświadczenia o przysługującym mi/nam prawie do lokalu mieszkalnego 

położonego w Policach przy ul. ................................................................................ oraz             

o saldzie konta z tytułu opłat za użytkowanie lokalu, celem przedłożenia u Notariusza.    

                                                                       ......................................................................

                                                                                       własnoręczny podpis

