...................................... dnia ......................2024 rok

(miejscowos‘é)

(pieczeé spoldzielni)
Zwiazek Rewizyjny
Spoétdzielni Mieszkaniowych
ul. Fryderyka Chopina 21 a
65-032 Zielona Goéra

ZLECENIE (ZAPOTRZEBOWANIE) NA BADANIA LUSTRACYJNE/
DANE SPOLDZIELNI

Pelna nazwa Spotdzielni, adres: ..........occeeeeiiiriiiiiiiiieciee e
Tl se-maile...eeieiiieiiiiiiiiii, ; strona internetowa:.......... ;
NIP..cooiiiicceceee s KRS (o s REGON.......ocoeiiiiit, ;
zleca przeprowadzenie badania lustracyjnego — w ramach lustracji

pelnej/czeSciowej/wybranych zagadnien (niepotrzebne skresli¢) - zgodnie z art. 91 § 1 i 1!
Ustawy Prawo spotdzielcze (¢. Dz.U. 2021, poz. 648 ze zm.)

1) Nazwisko i imi¢ oséb lub osoby reprezentujacych Spoéidzielnie (dla potrzeb zawarcia
umowy):

3) Wnioskowany termin przeprowadzania badan lustracyjnych: (miesigec, kwartat)

4) Informacje og6lne o dziatalnosci Spotdzielni wg stanu na 31 grudnia roku poprzedzajacego
okres objety lustracja:

2

a) wielkos¢ zasobow  mieszkaniowych  Spotdzielni w m* pow. uzytkowej:

b) liczba cztonkdéw Spotdzielni: .........ccoevvveiieieniieiieieiceeeeee,

C) INNE: .oioeiiiieieeieieeie e
d) termin przeprowadzenia ostatniej lustracji, jaki okres obejmowata, jaki Zwigzek
przeprowadzal: ... ...

5) Do jakiego Zwigzku Rewizyjnego Spotdzielnia nalezy: ......................

(pieczet 1 podpis Zarzadu Spotdzielni)




