
OŚWIADCZENIE 

REZYGNACJA CZŁONKA ZARZĄDU WSPÓLNOTY MIESZKANIOWEJ

Ja niżej podpisana/y 

(imię i nazwisko)

oświadczam, że składam rezygnację z funkcji Członka Zarządu 

Wspólnoty Mieszkaniowej 

(nazwa wspólnoty mieszkaniowej)

Rezygnacja zostaje złożona Wspólnocie Mieszkaniowej i jest skuteczna*:

z dniem doręczenia niniejszego oświadczenia (art. 61 Kodeksu Cywilnego), lub 

z dniem:  

(data)

(data i podpis osoby składającej oświadczenie)

---

Oświadczenie zostało przyjęte w dniu:  

                                                                                                (data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

*) Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź. 

**) Oświadczenie zostanie dołączone do dokumentacji Wspólnoty Mieszkaniowej. 

***) Sposoby doręczenia oświadczenia: 
1) wypełnione  i  podpisane  własnoręcznie oświadczenie  należy  złożyć  osobiście w  biurze 

zarządcy/administratora: Domostwo Joanna Karlik, ul. Wolności 94/114, 41-800 Zabrze, 
lub

2) wypełnione i  podpisane własnoręcznie oświadczenie należy przesłać za  pomocą operatora 
pocztowego na  adres  biura  zarządcy/administratora:  Domostwo  Joanna  Karlik, 
ul. Wolności 94/114, 41-800 Zabrze, 
lub 

3) wypełnione  i  podpisane  kwalifikowanym  podpisem  cyfrowym lub  podpisem  osobistym 
lub podpisem zaufanym oświadczenie należy przesłać:

 na adres elektroniczny w systemie e-doręczeń (AE):  PL-41751-58519-TFFHU-43, 
lub

 na adres e-mail: domostwo@domostwo.eu 
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