SM

U

Nr rej. czt

Srodowiskowa Spétdzielnia Mieszkaniowa Niewidomych, ul. Wilcza 70 lok.44,
00-670 Warszawa

( miejsce zamieszkania )

DEKLARACJA PRZRZEKAZANIA UDZIALOW NA WYPADEK SMIERCI

Ja nizej podpisany, prosze o przekazanie moich udziatow na wypadek mojej smierci,
osobie / osobom wskazanym ponize;j:

NAZWISKO

[ 1 ]

DATA URODZENIA

| [ 1 ]

MIEJSCE URODZENIA

[ 1 ]

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES DO KORES

PONDENCJI

NUMER TELEFONU

[ 1 ]

ADRES EMAIL

[ 1 ]

Warszawa, dnia .....

UDZIAL W PROCENTACH:

%

(wlasnoreczny podpis)
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