
           

Warszawa, dnia ………………………………. 

 

 

                            FORMULARZ 

               zgłoszeniowy do systemu ADA-NET  

w MIEDZYZAKŁADOWEJ  SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ „NOWY DOM 82” 

 

 

Imię i Nazwisko Właściciela Lokalu  

 

 

 

 

ADRES LOKALU  

 

 

 

 
Numer PESEL 

 

 

 

Telefon kontaktowy  Adres e-mail  

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga! 

Formularz zgłoszeniowy do systemy ADA NET jest ważny i będzie mógł być wykorzystany 

jedynie po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną i po podpisaniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych.  

 

 

 

………………………………………… 

    (czytelny podpis) 

 


