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Warszawa, 29.04.2023 r. 
 

KONSULTACJE Z MIESZKAŃCAMI SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWEJ  
„MARYSIN WAWERSKI” 

 
Szanowni Państwo, 
Rada Nadzorcza i Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej „Marysin Wawerski” chcą 
poznać Państwa zdanie na temat funkcjonowania Spółdzielni, pracy 
administracji i najważniejszych potrzeb mieszkaniowych. Będziemy wdzięczni za 
wyrażenie Państwa opinii i przesłanie jej do Spółdzielni w dowolnej formie: 
- w formie papierowej do biura Spółdzielni przy ul. Begonii 9, 04-550 Warszawa 
- e-mailem na adres: sekretariat@smmarysin.waw.pl 
- poprzez zdjęcie przez aplikację WhatsApp na numery administracji: 
+48 731 700 370 lub +48 731 700 670. 
Ankietę można również wypełnić online pod adresem: 
https://forms.office.com/e/pHkJNgrC6b 
Będziemy wdzięczni za odesłanie ankiet do 15 maja bieżącego roku. 

 
Adres: Ulica *…………………..………………………………………………………… 

Numer budynku *…………………. 
 
 

1. Co można poprawić w pracy administracji Spółdzielni? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
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*Pole oznaczone gwiazdką (*) są obowiązkowe. 
2. Jakie są najważniejsze potrzeby remontowe Państwa 

nieruchomości? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…..……………………………………………………
…………………………………………………………….. 
 

3. Czy spotykają się Państwo z barierami architektonicznymi  
w Państwa budynku lub na Państwa osiedlu? (Jeśli tak – 
prosimy o krótkie opisanie tych barier). 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 
 

4. Czy walne zebranie członków spółdzielni powinno odbywać się: 
A) W sobotę ok. godz. 10.00. 
B) W dzień powszedni w godzinach wieczornych np. o 18.00. 

 
5. Inne uwagi 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 


