
      Chorzów, dnia..................... 
 
 
.................................................... 
Nazwisko i imię 
 
..................................................... 
Adres   
 
     

Zarząd  
    Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 
 
 
Dot. nr rej. czł. ................. 
  
 
  Niniejszym wypowiadam członkostwo w Chorzowskiej 

Spółdzielni Mieszkaniowej i proszę o wykreślenie mnie z rejestru członków. 

 
 
       .....................................
       podpis członka 
 
 
 
 
 

Wypełnia ChSM 


