W N I O S E K
Członka Nowosolskiej Spółdzielni Mieszkaniowej o udostępnienie dokumentów



Proszę o udostępnienie następujących dokumentów:

1) do wglądu w siedzibie Spółdzielni:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) w formie kserokopii lub odpisu:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie zobowiązuję się pokryć koszty wykonania kserokopii w/w dokumentów wg  poniższego cennika:
- pierwsza strona  - 5,00 zł (netto)
-  każda następna strona:
· jednostronna formatu A-4 	- 0,30 zł  (netto)  
· dwustronna formatu   A-4 	- 0,50 zł  (netto)  
· jednostronna formatu A-3 	- 0,50 zł  (netto)  
· dwustronna formatu   A-3	- 0,80 zł  (netto)  

Wnioskujący:

Imię i nazwisko ........................................................................................................
Adres .......................................................................................................................
PESEL .....................................................................................................................

Oświadczam, że  uzyskane informacje  nie będą rozpowszechniane i wykorzystywane z uwagi na ochronę interesów osób, których dane dotyczą oraz że nie wykorzystam ich w celach sprzecznych z interesem Spółdzielni.




Nowa Sól, dnia..............................            				............................................................
podpis członka

wyliczenie należności za zamówione kserokopie dokumentów:
pierwsza strona dokumentu  = 5,00 zł
...................  stron x 0,30 zł = ...............
...................  stron x 0,50 zł = ...............
...................  stron x 0,80 zł = ...............

Razem (netto) ................................ x 23 % VAT  - do zapłaty ............................
Zapłacono - KP nr ............ z dnia ................... 

