/ nazwisko 1 imi¢ cztonka/wtasciciela/

/ adres/

Nr cztonkowski/ewidencyjny ...

Zarzad Spoldzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko — Wlasnosciowej ”Zorza”
w MySlenicach
32-400 Myslenice, os. 1000-lecia 15A

Zwracam si¢ z prosbg o zmiang / ustalenie® wysokos$ci miesigcznej zaliczki za zuzycie
zimnej 1 cieplej®* wody w moim mieszkaniu poloZOnym W ........ccooceriiiiiiniiiiiieniceiere e
Wnosz¢ o naliczenie od dnia ..o miesiecznej zaliczki za zuzycie wody
w wysokosci:
zimna woda ... m

cieptawoda .............. m

Myslenice, dnia ............ocoooiiiinnn
/ wlasnoreczny czytelny podpis cztonka/wlasciciela/

* niepotrzebne skresli¢



