Pabianicednia .................

11 N
95-200 Pabianice
1<) N

Do Zarzadu

Pabianickiej Spoldzielni Mieszkaniowej

WNIOSEK

Prosze o zwrot kwoty nadplaty powstalej z rozliczenia kosztow

ogrzewania za okres od 01.07.2023r. do 30.06.2024r. lokalu nr .......... przy
UCY o w kwocie .................. zt przelewem
na rachunek bankowWy NI ... .

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

(podpis)



