
……………………………………………..                 Pabianice, dn. ………………………….. 

                           Imię i Nazwisko  

               

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

                           Adres lokalu 

 

…………………………………………….. 

         Nr telefonu 

 

 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ ZALICZKI C.O. 

 

Proszę o zwiększenie / zmniejszenie stawki zaliczki na centralne ogrzewanie do kwoty  

………….. zł/m2 od  ……………………………….……….... w związku z ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………….……… 

 

 

 

 

 

………………………………………. 

         podpis 


