
Słupska Spółdzielnia Mieszkaniowa CZYN
Leszczyńskiego 7 ,  76-200  Słupsk

                                               FR –CL-001/2012

Słupsk, dnia ……………………….

…………………………………………………….
Imię i nazwisko
………… ..………………………………………..
adres:
………………………………..
 tel. kontaktowy

Zarząd  SSM „CZYN”
  Ul. Leszczyńskiego 7
        76-200 Słupsk

Proszę o wydanie zaświadczenia o przysługującym prawie do mieszkania przy 

ulicy……………………………………………………………………w  Słupsku 

Zaświadczenie niezbędna jest do przedłożenia w Urzędzie Miejskim w Słupsku – 

Biuro Ewidencji Ludności w celu zameldowania w tym lokalu:

*Na pobyt stały od………………………..

*Na pobyt tymczasowy od………………do……………………

Niżej wymienionych osób:
L.p. Nazwisko Imię Stopień

pokrewieństwa
Data urodzenia

Podpis osoby uprawnionej 

……………………………..

Słupska Spółdzielnia Mieszkaniowa "CZYN"    76-200 Słupsk, ul. S. Leszczyńskiego 7
tel. (59) 843 25 16 , fax (59) 843 21 22      e-mail: sekretariat@czyn.slupsk.pl

Godziny pracy: Pn 8-16, Wt-Pt 7-15


