Adres | numer mieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie remontu WLZ i obcigzanie
mnie kwotg ok. 250,00 zt przez 36 miesigcy™

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na wykonanie remontu WLZ
1 obcigzanie mnie kwotg ok. 250,00 zt przez 36 miesigcy*

(zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat stawiajac znak ,,X”’)

Podpis wtasciciela mieszkania

Prosimy o zwrot ankiety do biura Spétdzielni ul. Dzielskiego 2 II pigtro pok. 232
osobiscie, mailowo na adres: biuro@smcentrum.com.pl, poczta lub za

posrednictwem gospodarza domu do dnia 31.01.2025r.
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