
 

Myszków .......................... 

          Imię  Nazwisko  

        Adres    

 

  

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 Wyrażam  zgodę  na  przesyłanie informacji  ze  Spółdzielni  za  

pomocą  e-maila.    

 Mój  adres  mailowy  ............................................... 

W przypadku  zmiany  adresu  mailowego  zobowiązuję  się  

niezwłocznie  powiadomid  MSM  o   tej  zmianie. 

 

                                                 

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

      podpis  użytkownika  mieszkania 


