
                                                                                                      Słupca, dnia    ……………………………………………. 
 

          ………………………………………………………………………………………... 
          (nazwisko i imię właściciela lokalu) 
 
         …………………………………………………………………………………………. 
          (adres lokalu) 
 
         …………………………………………………………………………………………. 
                                                                 

          
       (nr tel. kontaktowego)………………………………………………………… 

 
 
                  Spółdzielnia Mieszkaniowa 
                  w Słupcy 
 
 
 
 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 
 
 

           Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego  brak  zaległości       
 
 w opłatach na dzień ………….. za lokal mieszkalny położonego w Słupcy przy 
 
 ul. ………………………………………. . 
 
      Zaświadczenie niezbędne jest do przedłożenia w  …………………………. 
 
…………………….. . 
 
  
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych,  zgodnie  z  Rozporządzeniem  
Parlamentu    Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (ogólne rozporządzenie              
o ochronie danych)  oraz  ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 
1000 z późn. zm.). Oświadczam,  że podaję dane dobrowolnie i że są one zgodne z prawdą.                                                              
Oświadczam,  że zapoznałem(-am)  się  z  treścią  klauzuli   informacyjnej,   w   tym  z   informacją   o   celu       
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 
poprawiania. 
 
                                                                       
 
 
 

                                                              ……………………………………………………… 
                                        (data i czytelny podpis) 


