...........................................................                             
Gliwice..........................................
(imię i nazwisko)
........................................................... 
(adres)
...........................................................
(miejscowość)
...........................................................
(telefon) 


                    

Spółdzielnia Mieszkaniowa "SZOBISZOWICE"
w Gliwicach
Wniosek o zgodę na wymianę okna

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wymianę w moim mieszkaniu położonym przy ulicy ............................................................................................. w Gliwicach okna/-ien* na mój koszt w pomieszczeniu/następujących pomieszczeniach*: 

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

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

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

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

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

(podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
