OSWIADCZENIE
REZYGNACJA CZE.ONKA ZARZADU WSPOLNOTY MIESZKANIOWEJ

Ja nizej podpisana/y
(imie i nazwisko)
o$wiadczam, ze skladam rezygnacje z funkcji Cztonka Zarzadu
Wspolnoty Mieszkaniowej
(nazwa wspdlnoty mieszkaniowej)

Rezygnacja zostaje ztozona Wspdélnocie Mieszkaniowej i jest skuteczna*:

I:l z dniem doreczenia niniejszego oswiadczenia (art. 61 Kodeksu Cywilnego), lub

I:l z dniem:

(data)

(data i podpis osoby skladajacej oSwiadczenie)

Oswiadczenie zostato przyjete w dniu:

(data i podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie)

*) Prosze zaznaczy¢ wilasciwa odpowiedz.
**) O$wiadczenie zostanie dolgczone do dokumentacji Wspolnoty Mieszkaniowej.

***) Sposoby doreczenia oswiadczenia:
1) wypehlione i podpisane wlasnorecznie oswiadczenie nalezy zlozy¢ osobiScie w biurze
zarzadcy/administratora: Domostwo Joanna Karlik, ul. Wolnos$ci 94/114, 41-800 Zabrze,
lub
2) wypelnione i podpisane wlasnorecznie oswiadczenie nalezy przesta¢ za pomoca operatora
pocztowego na adres biura zarzadcy/administratora: Domostwo Joanna Karlik,
ul. Wolnosci 94/114, 41-800 Zabrze,
lub
3) wypetnione i podpisane kwalifikowanym podpisem cyfrowym lub podpisem osobistym
lub podpisem zaufanym oswiadczenie nalezy przestac:
- na adres elektroniczny w systemie e-doreczen (AE): PL-41751-58519-TFFHU-43,
lub
- na adres e-mail: domostwo@domostwo.eu
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