
 

Rogóźno, dnia …………………………. 
 
……………………………………………. 

(Nazwisko i imię) 

 

………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

(kod pocztowy) 

 

 

O ś w i a d c z e n i e 

 

 

Proszę o przekazanie dodatku mieszkaniowego łącznie z ryczałtem za brak : CO*, 

CW*, instalacji gazu przewodowego* do  

 

1) zarządcy mieszkania …………………………………………………….. 

                                               (nazwa zarządcy) 

……………………………………….. 
 

2) na konto nr  ……………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

 

………………………………… 

                   (podpis) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

  


