...................................................




.........................................

imię i nazwisko                                                                                       data

...................................................

ulica

...................................................

miejscowość

tel ..............................................







 Do Zarządu







Fordońskiej Spółdzielni Mieszkaniowej




Proszę o wyrażenie zgody na wymianę stolarki okiennej


z częściową refundacją w moim  lokalu mieszkalnym przy ulicy

.........................................................................................................................................


Wymiana dotyczy następujących okien : ........................................................................

.

..........................................................................................









............................................









podpis   

