
zał. do Zarządzenia Nr 24/2023 
Prezesa Zarządu ŚSM w Kielcach  

 
.......................................... 
   Nazwisko i Imię Członka ŚSM w Kielcach 
 

……………………………………… 
                     Adres zamieszkania 

 

Zarząd  
Świętokrzyskiej Spółdzielni Mieszkaniowej  
w Kielcach 

 
 

 
W N I O S E K 

 

Na podstawie § 15 pkt 7 Statutu ŚSM w Kielcach, proszę o wydanie kopii następujących 
dokumentów: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ww. dokumenty wykorzystam do celów:  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Zobowiązania: 
1. Należność ureguluję po otrzymaniu faktury 

2. Uzyskanych informacji nie wykorzystam w celach sprzecznych z interesem Spółdzielni 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów o Ochronie Danych Osobowych w zakresie 

udostępnionych przez Spółdzielnie 

 
 

                                              …………………………..                ……….…………………………… 
                                                                                                data                                                                      czytelny podpis

 


