
……………………………..………….…………                       Chodzież, dnia ……………….………
imię i nazwisko - właściciel lokalu mieszkalnego
,

…………………………………………………..

………………………………………………….
nazwa i adres Wspólnoty Mieszkaniowej

WNIOSEK O ZMIANĘ
ADRESU KORESPONDENCJI

Zwracam się z prośbą o zmianę adresu korespondencji dotyczące Wspólnoty Mieszkaniowej 

przy ul. …………………………………………………………………..…... na adres :

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

……………………………………
czytelny podpis

Przyjmuję do wiadomości, że:

Administratorem  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  upoważnieniu  jest  Wspólnota

Mieszkaniowa, której  członkiem jest  osoba wypełniająca oświadczenie.  Dane osobowe, zawarte w

niniejszym  oświadczeniu,  przetwarzane  będą  przez  Chodzieskie  Towarzystwo  Budownictwa

Społecznego Spółka z o.o. w Chodzieży - siedziba: 64-800 Chodzież, ul. Bosa 4 E wyłącznie w celu

realizacji  zadań wynikających  z  umowy o zarządzanie  nieruchomością  wspólną oraz prowadzenia

spraw  Wspólnoty  Mieszkaniowej.  Osobom,  których  dane  zawarto  w  niniejszym  oświadczeniu,

przysługuje prawo wglądu do treści podanych w formularzu informacji i ich poprawiania.


