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__________________________________________ 
                                imię i nazwisko 

________________________________ 
                            imiona rodziców 

________________________________ 

________________________________ 
                         adres zamieszkania 

________________________________ 
                                        PESEL 

________________________________ 
                                     NIP  

________________________________
          

 

________________________________ 
                      adres do korespondencji 

________________________________ 
              adres do doręczeń elektronicznych  

________________________________ 
                         telefon kontaktowy 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
DO ZAKŁADOWEJ SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ ZASTAL 

W ZIELONEJ GÓRZE 

 
 
Ja niżej podpisany/-a,_______________________________________________________________________ (imię i nazwisko) 

oświadczam, że przystępuję do Spółdzielni.  

 
Zobowiązuję się do pisemnego poinformowania o każdej zmianie danych zawartych                                    
w deklaracji.  
 

____________     ___________________________          
data                                                                                                    podpis Członka Spółdzielni  

                                                                                                          (własnoręczny  
                                                                                                             lub kwalifikowany elektroniczny 

                                                                                                            lub osobisty lub zaufany) 
 

 
Członek Spółdzielni _____________________________________ wpisany jest do rejestru 

członkowskiego pod numerem ________________, na podstawie uchwały nr _____ Rady 

Nadzorczej Zakładowej Spółdzielni Mieszkaniowej ZASTAL w Zielonej Górze z dnia __________. 

 

_________________          _________________________           ________________________ 
          data                               członek Rady Nadzorczej           członek Rady Nadzorczej 
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