
 
 
załącznik nr 1. do Regulaminu korzystania z aplikacji internetowej EBOK 
 
 

Piła, dnia ………………………. 
 
 
 

………………………………….…….. 
imię i nazwisko 
 
 

………………………………….…….. 
ulica nr 
 
 

………………………………….…….. 
kod, miasto 
 
 
 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 
 

Proszę o przyznanie dostępu do aplikacji EBOK. 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam/ się z Regulaminem i zasadami korzystania z 
aplikacji EBOK, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego 
postanowień. 
 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam/ się z programem EBOK oraz otrzymałem/łam/ 
instrukcję użytkownika. 
 
 

3. Oświadczam, że zostałem/łam/ upoważniony/na/ przez pozostałych współwłaścicieli 
do korzystania z aplikacji E-BOK* 

 
 
 
 
* dotyczy tylko współwłaścicieli 
 
 
 
 
 

………………………………….…….. 
podpis 

SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA „JADWIŻYN” 
ul. Łączna 51, 64-920 Piła 

sekretariat      (067) 351 48 40              smjadwizyn.pila.pl 
fax                   (067) 351 48 40     sekretariat@smjadwizyn.pila.pl 


