Zatacznik nr 2

...................................................................................... Bydgoszcz, dnia ........cccevevvennnnee.

(imig¢ i nazwisko osoby posiadajacej tytut prawny do lokalu
wystepujacej o refundacje)

(kod pocztowy, miejscowo$¢ )

Informacje niezbedne do uzyskania refundacji czeSci kosztow zwigzanych z wymiang stolarki okiennej
w Fordonskiej Spéldzielni Mieszkaniowej

Sposéb odbioru kwoty refundacji *:

I:I 1. zaliczenie kwoty refundacji na poczet oplat za uzywanie lokalu mieszkalnego
(wariant obligatoryjny w przypadku dostarczenia dokumentéw dotyczacych wymiany stolarki
okiennej po 15.12.2025 r.)

I:I 2. przelew na Konto bankowe NY:........ ... e
(wariant dostepny wylacznie w przypadku dostarczenia dokumentéw dotyczgcych wymiany

do 15.12.2025 r.)

* - zaznaczy¢ wybrany wariant symbolem X

(podpis osoby posiadajacej tytul prawny do lokalu wystgpujacej o refundacje
zlozony w obecno$ci pracownika Spoldzielni)

Druk nalezy wypelni¢ i dostarczy¢ do Administracji Osiedla po dokonaniu wymiany stolarki
okiennej.

Podpis nalezy zlozvé w obecnos$ci pracownika Spoéldzielni.

stwierdzam wiasnorgcznos$¢ podpisu
na podstawie dowodu osobistego

(data i podpis pracownika Spotdzielni)



