.................................................................................... Skarzysko-Kamienna ...................

numer czlonkowski

Zgtaszam zgon Czlonka Spoétdzielni Mieszkaniowej w Skarzysku-Kamiennej

i prosze o skreslenie z rejestru czlonkow Spoldzielni.

ZgoN W dNiU ....ocvvreiiiiieineeieeee e akt ZgoNU NI ..o,

telefon

Decyzja Zarzadu SM w Skarzysku-Kam. z dnia .........cccceueeeeeene.. protokol nr
ceeecssnnssnennnnneees UChwala nr ........................ dokonano skreslenia z rejestru czlonkow

Spoldzielni ze skutkiem od dnia $mierci.

podpisy i piecze¢ Cztonkow Zarzadu SM Skarzysko-Kam.



