
3. Adres korespondencyjny

POZYCJE OD 1 DO 5 NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imię i nazwisko

2. Adres lokalu

4. Telefon kontaktowy

5. Adres email (służący do odzyskania hasła w E-BOK)

Formularz aktywacji usługi E-BOK-lokal mieszkalny
w Chorzowskiej Spółdzielni Mieszkaniowej,

ul. Kopalniana 4a, 41-500 Chorzów

………………………………………………………………………………
Data, czytelny podpis

Data rejestracji konta Użytkownika: ……………………………………………………… 

Podpis pracownika Spółdzielni: ………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem funkcjonowania E-BOK w Chorzowskiej Spółdzielni 
Mieszkaniowej i akceptuję go.
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