
WZÓR NR 5 

Szczecin, dnia    …………….  

 

 

…………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

 

…………………………………………… 
(nr telefonu) 

 

        

        SM „Śródmieście” 

ul. Ofiar Oświęcimia 6 

        71-503 Szczecin 

        

 

Proszę o kierowanie korespondencji dotyczącej mieszkania  / garażu / lokalu 

użytkowego
*
 położonego przy ………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

na adres  :  ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

* niepotrzebne skreślić     

            

        

       …………………………….. 

                     (nazwisko) 

 

 

 

 
Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych zamieszczonych  

w niniejszym formularzu przez nas: Spółdzielnia Mieszkaniowa „Śródmieście”, ul. Ofiar 

Oświęcimia 6, 71-503 Szczecin w celu przesyłania korespondencji, bieżących kontaktów 

telefonicznych i administrowania nieruchomości przez Administratora. 

 
NIE          TAK 


