          __________________________________                             Włocławek dnia ___________________

          / imię/imiona i nazwisko /

          __________________________________                            Młodzieżowa Międzyzakładowa                                                                                                             

          / ulica , nr domu i lokalu /                                                                 Spółdzielnia Mieszkaniowa 
          _______________________________________                             ul.Żwirowa 1                                                                                           

          / imiona rodziców /                                                                            87-800 Włocławek
          _______________________________________
          tel. kontaktowy 
                  Proszę/prosimy o wydanie zaświadczenia  dot. lokalu mieszkalnego nr __________ przy ulicy  
           __________________________ we Włocławku  celem przedłożenia w Kancelarii Notarialnej/ banku / 
           Wydziale Ksiąg Wieczystych Sądu Rejonowego, Urzędzie Skarbowym *.
            Opłata za wydane zaświadczenie w kwocie 12,30zł brutto za 1 egz. uregulowana zostanie w kasie 

            Spółdzielni lub przelewem na konto Spółdzielni przed odbiorem zaświadczenie
                                                                                                  _____________________________________

         *-niepotrzebne skreślić.                                                      /  podpis składającego/ych  podanie /

          Wypełniają komórki organizacyjne spółdzielni :
          OPINIA  I  DANE  KSIĘGOWOŚCI : 

          Lokator posiada zobowiązania z tytułu _______________________________________________________  

          w kwocie : ____________ słownie : _________________________________________________________

         Wniesione udziały w ilości __________ w wysokości ________________________________________ 
          INNE DANE  -  UWAGI : _________________________________________________________________
          _______________________                                                                  ______________________________

         / data i podpis pracownika DF /                                                               / data i podpis Głównego Księgowego /

