
                                               Załącznik nr 1 
do regulaminu dostępu do usługi 

 internetowej E-KartaLokalu 

 
 
                           Płock, dnia ..................... 
 
 
 
 

 
 
 
Płocka Spółdzielnia Mieszkaniowa                                                              
Lokatorsko-Własnościowa 
09-400 Płock, ul. Obr. Westerplatte 6a 

 

WNIOSEK* o uzyskanie dostępu 

do usługi internetowej E-KartaLokalu  

                                                                                                            ⃝ - nowy 

                                                                                                            ⃝ - aktualizacja 
Zwracam się z prośbą o uzyskanie dostępu do usługi E-KartaLokalu dla niżej wymienionych 
lokali do których posiadam tytuł prawny na dzień złożenia wniosku 

LOKAL 1  

LOKAL 2  

LOKAL 3  

LOKAL 4  

LOKAL 5  

 
ID wydanego zestawu do aktywacji dostępu do usługi E-Kartalokalu. 

 wypełnia PSML-W 

 
1. Oświadczam, że dane podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem prawnym                          

i faktycznym. 
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z "Regulaminem dostępu do usługi internetowej                      

E-KartaLokalu" i akceptuję ten regulamin bez zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że otrzymałam/em kopertę z zestawem do aktywacji dostępu do usługi                     

E-KartaLokalu 
 

 

  

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek  Data o podpis Wnioskodawcy/Użytkownika usługi 

 

Adnotacje: 

1. Stwierdzam że zgodnie z ewidencją lokali, wnioskodawcy przysługują  / nie przysługują 

prawa do w/w lokali  

2. Usługę E-kartalokalu aktywowano dnia            _________________ 

 

 

                                                                                        ________________________________                                                                                                                             
                                                                                          Data i podpis osoby aktywującej usługę 
 

*- Wniosek należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI    **- Wypełnia osoba prawna 

Imię  

Nazwisko  

Nr.dok.tożsam  

Firma**  

PESEL/NIP**  

Adres  

Tel.  kontakt.  

e-mail  


