
 

                                      Poznań, dnia …….-…....-2018..r. 

 

 

……………………………………..                               
                        imię i nazwisko  

………………….…………………. 

…………………….………………. 

…………………….………………. 
                              adres 

 

 MSM L-W „Razem” 

 ul. Wieżowa 73 

 61-111 Poznań 

 

 

 Proszę o przesyłanie wszelkiej korespondencji dotyczącej lokalu 

nr………przy ul……………………………………..w Poznaniu na adres: 

 

…………………………………….. 

………………….…………………. 

…………………….………………. 

…………………….………………. 

 

W razie konieczności proszę kontaktować się telefonicznie pod numerem  

………………………………….. 

 Jednocześnie 

 wyrażam zgodę na przesyłanie informacji drogą elektroniczną na adres            

e-mail ………………………………………. / nie wyrażam zgody na przesyłanie 

informacji drogą elektroniczną*, 

 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na umieszczanie pism Spółdzielni             

w zindywidualizowanej i oznaczonej skrzynce pocztowej. 

 

 

 

 

                                                                                       ……………………………. 
                                                                                                                                  podpis  

                                                 
*
 niewłaściwe skreślić 

 


