(IMIE, NAZWISKO, ADRES) (DATA)

6 1 TR
14-200 ltawa

TELEFON et

Do Zarzgdu Spoétdzielni Mieszkaniowej
,Przysztosé” w ltawie

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na odptatne uzytkowanie
pomieszczenia dodatkowego w piwnicy potoZzonego ........ccccveiecveececceicriceenen.
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(PODPIS) et



