
(IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)     (DATA) ………………………………………… 

………………………………………………………………… 

UL. ……………………………………………………………  

14-200  Iława 

TELEFON ……………………………………………….. 

 

Do Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Przyszłość” w Iławie 

 

 

 

Uprzejmie  proszę  o  wyrażenie  zgody  na  odpłatne użytkowanie 

pomieszczenia dodatkowego w piwnicy położonego …………………………………….. 

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

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

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

 

 

       (PODPIS) …………………………………….. 


