Moszczenica dnia......ccceeeeeeeeenne.. r.

Miejscowosc i kod

Polski Zwiazek Dziatkowcow
Zarzad Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego

,,Bawelnianka”

w Moszczenicy ul. Spacerowa 34

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 13 grudnia 2013 r. o rodzinnych

ogrodach dziatkowych, jako matzonek zmarlego/ej W dNiU........ccoocvevveiniieiinieiieieee e r.

(imie i nazwisko) (adres zamieszkania) (miejscowo $¢ i kod)
wstepuje W stosunek prawny wynikajacy z umowy dzierzawy dziatkowej dotyczacej dziatki
1] SRR zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Dziatkowym ,,Bawelnianka” w

Moszczenicy ul. Spacerowa 34

(podpis)

Zalacznik - odpis aktu zgonu

Oswiadczenie woli trzeba zlozy¢ w terminie 6 miesiecy od dnia $mierci malzonka w

zarzadzie ROD oswiadczenie woli !



