
       Piekary Śląskie, dnia ………………………….. 

………………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko 

 

…………………………………………………………. 

         adres 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy      Do Zarządu 

       Spółdzielni Mieszkaniowej 

       w Piekarach Śląskich 

       ul. Leśna 22 

 

Proszę o końcowe rozliczenie lokalu mieszkalnego znajdującego się w Piekarach  

Śląskich przy ulicy ……………………………………………………………………………………………………….. 

Na ostatni dzień miesiąca…………………………………. 

Ewentualną nadpłatę proszę: 

1.Przekazać na konto bankowe nr: 

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

2.Przeksięgować na mieszkanie mieszczące się w zasobach Spółdzielni Mieszkaniowej w 

Piekarach Śląskich przy ulicy : 

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

 

        …………………………………… 

         podpis 

 

Za zgodność podpisu:   

      

……………………………….. 

data, podpis i pieczątka pracownika  



           

     

 

 

 


