
Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 26/2025 

Zarządu SM „Agat” w Złotoryi z dnia 06.05.2025r. 

 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O  

UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTÓW  

 

 

Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej 

„AGAT” w Złotoryi 

ul. Słowackiego 2 

59 – 500 Złotoryja 

 

DANE  WNIOSKODAWCY 

IMIĘ I NAZWISKO  

 

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

 

 

TEL.   

 

MAIL 

 

 

 

 
Działając na  podstawie art. 81 ust.1 i 2 ustawy o  z dnia 15 grudnia 2000r. spółdzielniach mieszkaniowych oraz 

art. 18 § 2 pkt 3 i § 3 Ustawy Prawo spółdzielcze, wnioskuję o*:  

[   ] nieodpłatne udostępnienie mi Statutu, 

[   ] nieodpłatne udostępnienie mi następujących Regulaminów:  

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

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

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

[   ] odpłatne sporządzenie i przekazanie kopii następujących dokumentów:  

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. jestem członkiem Spółdzielni Mieszkaniowej „AGAT” w Złotoryi , 

2. przed udostępnieniem kopii dokumentów zobowiązuję się uiścić na rachunek Spółdzielni Mieszkaniowej 

„AGAT” w Złotoryi opłatę za każdą stronę, zgodnie z przyjętą stawką,  

3.  uzyskane informacje i kopie dokumentów objętych niniejszym wnioskiem pozyskuję wyłącznie dla celów 

własnych związanych z realizacją praw członkowskich  i zobowiązuję się ich nie udostępniać jakiejkolwiek 

osobie trzeciej, ani wykorzystywać w celach sprzecznych z interesem Spółdzielni  

4. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Agat” w 

Złotoryi w związku z realizacją niniejszego wniosku.  

 

 

                  Złotoryja, dnia  .................................          ........................................................... 

                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy) 



 

DECYZJA ZARZADU SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ “AGAT” W ZŁOTORYI 

Wniosek rozpatrzono:  

[   ] pozytywnie 

[   ] negatywnie, z uwagi na………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

Wykonanie decyzji powierza się specjaliście ds. członkosko – mieszkaniowych. 

 

 

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

                                                                               Zarząd SM “AGAT” w Złotoryi 

 

 

REALIZACJA WNIOSKU  

Niniejszym potwierdzam wydanie dokumentów o które wnioskowałem /-am. 

 

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

                                                     data i podpis członka SM 

 

 

 


