
Spółdzielnia Mieszkaniowa 

„Wspólnota-Dąbie” 

31-566 Kraków, ul. Ofiar Dąbia 4 

 

 

 

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

ADRES  LOKALU    ……………………………………………................................................................. 

 

imię i nazwisko /         ………….................................................................................................................... 

nazwa osoby prawnej 

 

 

 

 

PESEL/ NIP * 

 

 

numer telefonu   ...................................................................................................................... 

e - mail    ...................................................................................................................... 

adres korespondencyjny  ……………………………………………………....................................... 

    ……………………………………………………....................................... 

    ……………………………………………………....................................... 

 

 

 

 

 

 

           Kraków, dnia   ...........................                                                      ................................................ 

                                                                                                                                   Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

   *dotyczy osób prawnych 

 

           


