
…………………………………. Działdowo, dn……………….

Imię i Nazwisko

………………………………….

Adres

…………………………………

Nr.tel.

Spółdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Własnościowa 

                       w Działdowie

          ul. Nidzicka 17

Dotyczy: wyrażenia zgody na likwidację, (przeniesienie), wymianę grzejnika.

Zwracam się z uprzejmą  prośbą o wyrażenie zgody na likwidację, przeniesienie, wymianę

grzejnika  w  moim  mieszkaniu……………………………………………………………………….

……

                                                                        (ulica, nr domu, nr mieszkania)

w pomieszczeniu …………………………………………………………………………………………
(np. kuchnia, pokój, łazienka)

Podpis


