Tychy, dnia. ..............ooo e
(img i nazwisko)

.................................................... Tyska Spétdzielnia
(adres zamieszkania Mieszkaniowa ,O0SKARD”
ul. Henryka Dabrowskiego 39
................................................... 480 Tychy
(adres korespondencyjny)
WNIOSEK O WYDANIE ZA SWIADCZENIA
nrtelefonu: ...,

adrese-mail ..........coooiiii i
Wnosz; 0 wystawienie zaviadCzenia do ..........cooevieieiie i 0 wysosa dokonanych optat
mieszkanie /gata*) za okres od ...............ccciiiennn. JO.wiee e padaniem nazwiska

osoby wptacajce] — dotyczy lokalu / aga™) Przy .........coeoo it
(adres lokalu / @jan)

Administratorem Danych jest Tyska Spoidzielniadgkaniowa ,O0SKARD” z siedzibw Tychach, ul. H. Borowskiego 39. Dane osobowe
podane na wniosku; przetwarzane gwykcznie w celach statutowych Spétdzielni oraz w celagtizanych z zarglzaniem nieruchondoiami.
Dalsze informacje dotygee zasad przetwarzania oraz praw 0s6b, ktorych diatygcz i sposobu ich realizacji dogine &

w Zasadach Przetwarzania Danych Osobowych w TSM "OSKARBtronie internetowej Spoétdzielni pod adresem:

https// www.oskard.tychy.pl/zasady-ochrony-danych-@sgbh-rodo

*) niepotrzebne sk&i¢ i a a
Koszt wydania zawiadczenia wedtug cen ustalonych przez Zdrz (podpis wrkodawcy)
(spos6b zatatwienia wniosku na odwrocie)

druk TSM "OSKARD"/ EO/2a



Sposo6b zatatwienia wniosku

1. Czytelnie wypehd druk

2. Tryb ptfatndci i termin odbioru zéwiadczenia oraz faktury VAT do ustalenia w Dzialpt&
Czynszowych pokdj nr 45,49.

3. Wniosek wraz z potwierdzeniem dokonania wptétyyg w kancelarii (pokéj 17)

4. W przypadku zatatwiania wniosku deogjektroniczia wptaty mana dokona na konto Spotdzielni nr
45 1020 2528 0000 0302 0014 7512 z opisemwydanie zéwiadczenia”, podagc adres lokalu
spotdzielczego, ktorego fezaswiadczenia bdzie dotyczy.

Wypetniony druk wniosku naltg przesta wraz z potwierdzeniem dokonania wptaty na adrewag-
oskard@oskard.tychy.plub przesté przesytk pocztow na adres siedziby Spétdzielni:
ul. Henryka @browskiego 39, 43-100 Tychy

Potwierdzenie wptaty:.

Mdowod wptaty nr ... ZdANIA e
*)potwierdzenie wptaty rachunek bankowy z dnia .............ccoooii

*)niepotrzebne skréli¢

data i podpis pracownika



