
Warszawa, dnia ……………………… 

………………………….............. 

     Nazwisko i imię 

…………………………………………. 

              Adres 

Numer rejestru człon………….……….. 

 

Robotnicza Spółdzielnia  
Mieszkaniowa „Praga” 
Warszawa 
Ul. Białostocka 11 

 

 

Proszę o skreślenie mnie z listy członków Robotniczej Spółdzielni mieszkaniowej 

„Praga”…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

……….…………..………………. 

Podpis 

Tożsamość stwierdzono w oparciu o 

Dowód osobisty Nr …………………… 

Oraz stwierdzono autentyczność podpisu 

P………………………………………… 

Data …………… podpis ……………… 

 

 

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

(uwierzytelniony podpis małżonka/ki) 

Tożsamość stwierdzono w oparciu o 

Dowód osobisty Nr ………………..…… 

Oraz stwierdzono autentyczność podpisu 

P……………………………………….… 

Data …………… podpis ……………… 

 
 


