Warszawa, dnia ..........ccooveeeeeeineenn. 202...r.

Nr lokalu w IKAR SMP SGGW

Oswiadczenie! o zmianie nazwiska

Oswiadczam, ze z dniem .......ccceeeveeeeiirecree, zmienitam/em imie i/lub nazwisko* z

Podpis wiasnoreczny w obecnosci pracownika Spotdzielni
lub podpis elektroniczny

*Niepotrzebne skreslic¢

1 Przy sktadaniu o$wiadczenia nalezy okazaé pracownikowi Spétdzielni, przyjmujgcemu o$wiadczenie, dokument
potwierdzajgcy zmiane imienia i/lub nazwiska (np. akt $lubu, decyzja kierownika urzedu stanu cywilnego).



