
............................................. 
( imię i nazwisko ) 
 
............................................. 
( adres zamieszkania ) 
 
……………………………… 
(  telefon ) 
      
  Do Zarządu SML-W „Rozłogi” 
  ul. Lazurowa 14 
  01-315 Warszawa 
 
 
 
 

W n i o s e k 
 

z  dnia .................................. 
 

 w sprawie wypowiedzenia członkostwa w  Spółdzielni Mieszkaniowej Lokatorsko- 
Własnościowej „Rozłogi” 
 
 
W związku ze zbyciem prawa do lokalu nr ........ przy ul. ………………………..……...., 
w drodze umowy cywilnoprawnej, na podstawie & 125 Statutu Spółdzielni  
wypowiadam  członkostwo w Spółdzielni i proszę o wykreślenie mnie z rejestru 
członków.  
 
Proszę o zwrot udziału członkowskiego na konto nr  
 
……………………………………………………………..………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
                                                  ........................................................... 
                                                                    / podpis /  
 
 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści moich danych oraz prawie do 

ich poprawiania i że wszelkie dane osobowe zostały przekazane przeze mnie dobrowolnie.  

W rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002r. nr 101, poz. 

926 z późn. zm.) administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane będą moje dane osobowe jest   

SML-W  „Rozłogi”. 


