........................................... Stupca, dnia ..........ooeeiiiiiiiii

(adres do korespondenciji)

Spoldzielnia Mieszkaniowa
ul. os. Niepodlegtosci 19
62-400 Stupca

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wymiang stolarki okiennej w ilosci
............... szt. w moim mieszkaniu.

(ewentualnie nr rachunku bankowego)

* wyrazam (y) zgode¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb Spotdzielni
Mieszkaniowej w Shupcy

(czytelny podpis)



