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Załącznik nr 2 – potwierdzenie przyjęcia zapoznania się z regulaminem 

 

Imię i nazwisko ………………………... 

 

Adres zamieszkania………………………..………………………... 

 

 

Oświadczenie 

Ja najniżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem korzystania z 

usługi Poleceń zapłaty dla mieszkańców i użytkowników lokali w zasobach Chorzowskiej 

Spółdzielni Mieszkaniowej. 

 

………………………... 

(data i podpis Klienta) 


