(Imig i nazwisko) Suwalki, dnia ......................

(adres lokalu)
.............. (1dentyﬁkator)
Suwalska Spoldzielnia Mieszkaniowa
w Suwalkach
ul. Korczaka 2A
16 -400 Suwalki
Oswiadczam, ze zdniem ....................... rezygnuj¢ z otrzymania
ksigzeczek oplat za zajmowane mieszKanie/garaz .............c.ovveiiiiiiiiiiiii e

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



