
………………………………………………                                                               Szczecinek, dn. …………………………… 

           Nazwisko i imię 

……………………………………………… 

 

……………………………………………... 

                    Adres  

 

………………………………………………. 

                  Telefon 

             

 

                                                                                 Szczecinecka  Spółdzielnia Mieszkaniowa  

                                                                                 ul. Warcisława IV 14 A 

                                                                                 78-400   Szczecinek 

 

 

 

                    W    związku ze sprzedażą mieszkania zlokalizowanego przy ul. …………………………………………. 

 

………………………………………………….. w  dniu …………………………..…  proszę  o  przekazanie   rozliczenia  za  

 

centralne ogrzewanie za okres od …………………….do…………………… na adres…………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

                  Ewentualną nadpłatę proszę przelać na konto bankowe : 

 

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

 

 

 

                                                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                                                                                                Podpis     


