Poznan, dnia ....... e -2018..r.

MSM L-W ,,Razem”
ul. Wiezowa 73
61-111 Poznan

Prosze o przesytanie wszelkiej korespondenciji dotyczgcej lokalu

Nr........ OIZY Ul i w Poznaniu na adres:

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

Jednoczesnie
* wyrazam zgode na przesytanie informacji drogqg elekironiczng na adres
E-MAIl oo / nie wyrazam zgody na przesytanie
informacji drogg elektroniczng®,
* wyrazam zgode / nie wyrazam zgody’ na umieszczanie pism Spotdzielni

w zindywidualizowanej i oznaczonej skrzynce pocztowe.

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

podpis

niewlasciwe skresli¢



