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Warszawd, dNid ..o,

FORMULARZ

zgtoszeniowy do systemu ADA-NET
w MIEDZYZAKLADOWEJ SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ ,NOWY DOM 82"

Imie i Nazwisko Wiasciciela Lokalu

ADRES LOKALU

Rodzaj dokumentu stwierdzajacego Seria i numer dokumentu
tozsamosé stwierdzajacego tozsamosé
Telefon kontakiowy Adres e-mail
Uwaga!

Formularz zgtoszeniowy do systemy ADA NET jest wazny i bedzie mégt byé wykorzystany
jedynie po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjnq i po podpisaniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.




