
 Spółdzielnia Mieszkaniowa „Szobiszowice” 

ul. Sztabu Powstańczego 3, 44-100 Gliwice 

tel. 728-927-260, e-mail: sekretariat@szobiszowice.pl 

KRS: 0000088367 Regon: 003522740 NIP: 6310012331 

 

 

Gliwice dnia,………………………………. 

 

ZGŁOSZENIE USTERKI/AWARII 

1.  Wypełnia lokator: 

Dane kontaktowe  
Imię i nazwisko  

nr telefonu lub adres 
e-mail: 

 

Dokładny adres i 
miejsce usterki: 

 

Data zgłoszenia 
usterki: 

_ _ . _ _ . _ _ _ _ r. 

Rodzaj awarii: 

□ elektryczna                           

□ centralne ogrzewanie  

□ kanalizacja                           

□ dźwig 

□ TV                                        
□ woda                                    

□ domofon 

□ inne(jakie?)……………………………………………………………………………. 

Szczegółowy opis 
usterki: 

 

 

2. Wypełnia pracownik Spółdzielni: 

Rodzaj usunięcia 
usterki: 

□ Konserwator 
 

□ Firma zewnętrzna ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Data zakończenia 
zlecenia: 

 

 


