
 

      Pabianice dnia ….……....... 

 

…………………….…….….. 

ul. …………………………... 

95-200 Pabianice 

tel. ………………………….. 

                                                                               Do Zarządu 

Pabianickiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o zwrot kwoty nadpłaty powstałej z rozliczenia kosztów 

ogrzewania za okres od 01.07.2023r. do 30.06.2024r. lokalu nr ………. przy 

ulicy ……………………………….….  w  kwocie …………...… zł  przelewem   

na rachunek bankowy nr ….………………………………..…………………….  

 

 

 

                                                                                                                                    

                                                                                            ……………………..                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                    (podpis) 

 


