
* -zaznaczyć właściwe 

Załącznik nr 3  

                     Płock,……………………………20 ... r. 

_________________________________________________ 

                           (nazwa firmy /imię i nazwisko ) 

 

 

_________________________________________________ 

 (ulica, nr domu. nr lokalu)    

 

 

_________________________________________________ 

 (Pesel, NIP)                                
Płocka Spółdzielni Mieszkaniowa 

Lokatorsko - Własnościowej 

ul. Obrońców Westerplatte 6a 

09-400 Płock 

 

W N I O S E K  

o cofnięcie zgody na otrzymywanie korespondencji oraz faktur drogą elektroniczną 

Proszę o zaprzestanie przesyłania od dnia …………………….: 

o Korespondencji* 

o Faktur* 

związanej z przysługującym prawem do lokali: 

1.     _________________________________________________________ 

                                                                                             (ulica, numer domu, numer lokalu) 

2.     _________________________________________________________ 

 

3     _________________________________________________________ 

                                       

4     _________________________________________________________ 

                                       

na następujący adres e-mail: 
 

 _________________________________________________________ 

                                                                               wpisać drukowanymi literami 

 

_________________________________________ 

                                                                                                                                 podpis  osoby posiadającej prawo do lokalu   

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _   
Poniżej wypełnia przyjmujący Oświadczenie 

 

 

 

                  ______________________                                 _________________________________________ 

Data przyjęcia Oświadczenia                                     Podpis i pieczęć przyjmującego Oświadczenie 

 


