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Imie i nazwisko wspotmatzonka/wspotwiasciciela™

Adres lokalu w SpOtdzielni .........ooiiiiii
Adres do KOreSPONUBNCHT ....iuuint ittt e e e,

N IO ONU

Zarzad

Spoéldzielni Mieszkaniowej ,,Wojewodzianka”
ul. Drukarska 34

53-312 Wroclaw

W zwigzku z zamiarem dokonania darowizny / sprzedazy* miejsca postojowego

prosze o wydanie stosownego zaswiadczenia, w celu przedtozenia w Kancelarii Notarialnej .

(podpis matzonka/wspotwlasciciela*)

* niepotrzebne skresli¢



