
....................................................... 
                                                                                                                         Miejscowość                             Data 
 

 
 
__________________________________ 
                                 Imię i Nazwisko 
 
 
__________________________________ 
                                 Adres 
 
 
__________________________________ 
                                  nr telefonu 
 
 
__________________________________ 
                                  e-mail   
 

 

 

                                                                                         Spółdzielnia Mieszkaniowa 

                                                                                                 "Koński Jar-Nutki"  

                                                                                                       ul. Nutki 2/2, 02-785 Warszawa 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 Ja niżej podpisana/y oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim w stosunku 

pokrewieństwa lub powinowactwa z członkami Rady Nadzorczej Spółdzielni Mieszkaniowej 

"Koński Jar-Nutki". 

 

 

                                                                      

 
 

 


