Wniosek o uzyskanie dostępu do serwisu E-info
…………………………………………………………………………………


……………………………………………………….

                        Imię i nazwisko






PESEL

……………………………………………………………………………….


……………………………………………………….

     Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość


Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres lokalu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy,  adres e-mail

Oświadczam, że przyjąłem/przyjęłam do wiadomości i akceptuję Regulamin dostępu do internetowego serwisu E-info oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji działania systemu E-info (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami).








…………………………………………………..










Data i podpis










………………………………………………..










(miejscowość, data)

1. ………………………………………………….
nazwisko i imię


………………………………………………...



        PESEL

2. ………………………………………………..
nazwisko i imię


………………………………………………..


        PESEL

3. ……………………………………………….



Towarzystwo Budownictwa Społecznego
nazwisko i imię



Ziemi Kociewskiej Spółka z o.o.

………………………………………………



ul. Traugutta 56


        PESEL




83-200 Starogard Gdański
4. ………………………………………………..




nazwisko i imię


……………………………………………….


        PESEL

5. ……………………………………………….
nazwisko i imię


……………………………………………...



        PESEL

Oświadczenie

My niżej podpisani:

1. …………………………………………………………..………… leg. się dowodem osobistym seria i nr ……………………………………………….
wyd. przez …………………………………………………… zam. ………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………….……… leg. się dowodem osobistym seria i nr …………………………….………….……

wyd. przez …………………………………………….……… zam. …………………………………………………………………………………….…………..

3. ………………………………………………………….….……… leg. się dowodem osobistym seria i nr ………………………….……..……………

wyd. przez …………………………………………………… zam. ………………………………………………………………………………………..………..

4. ………………………………………………………………….…… leg. się dowodem osobistym seria i nr …………………………………..………

wyd. przez …………………………………………………… zam. ………………………………………………………………………………..…………………..

5. …………………………………………………………………..…… leg. się dowodem osobistym seria i nr ………………………………….……………

wyd. przez …………………………………………………… zam. …………………………………………………………………………..

wybieramy pełnomocnika współwłaścicieli lokalu (adres lokalu) ……………………………………..…………………………………………………………

Panią/Pana ……………………………………………………………………….. leg. się dowodem osobistym nr …………………………………………………..

wydanym przez ……………………………………………………………………………… zam. ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….

Podpis pełnomocnika współwłaścicieli



Podpisy współwłaścicieli

……………………………………………………………




1.
……………………………………………









2.
…………………………………………….









3.
……………………………………………









4.
…………………………………………..









5. 
…………………………………………..
