
                                                                                                                         Słupca, dnia…………………………………    

 

……………………………………………………………………. 

ul. ………………………………………………………………. 

                         62-400 Słupca 

tel. …………………………………………………………….. 

 

                                                                                                              Spółdzielnia Mieszkaniowa 

                                                                                                             Os. Niepodległości 19 

                                                                                                             62-400 Słupca 

 

 

                                  Uprzejmie proszę o  dokonanie przeglądu stolarki  okiennej w  mieszkaniu  

położonym  w Słupcy przy ulicy      ……………………………………………………………………………………………… 

 oraz  o  zakwalifikowanie ich do wymiany. 

 

 

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

                                                                                                                                   ( podpis )    

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                         Słupca, dnia…………………………………    

 

……………………………………………………………………. 

ul. ………………………………………………………………. 

                         62-400 Słupca 

tel. …………………………………………………………….. 

 

                                                                                                              Spółdzielnia Mieszkaniowa 

                                                                                                             Os. Niepodległości 19 

                                                                                                             62-400 Słupca 

 

 

                                  Uprzejmie proszę o  zaksięgowanie refundacji za wymianę stolarki okiennej na 

poczet opłat czynszowych*/  przelanie refundacji za wymianę stolarki okiennej na rachunek bankowy 

nr *:                                                                                                                               d  

 

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

                                                                                                                                   ( podpis )                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić                                                                                               


