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

………………………………………………………………… 

UL. ……………………………………………………………  

14-200  Iława 

TELEFON ……………………………………………….. 

 

Do Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Przyszłość” w Iławie 

 

 

 

Uprzejmie  proszę  o  wyrażenie  zgody  na  likwidację  instalacji  gazowej  

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

w moim mieszkaniu. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia do biura 

Spółdzielni protokołu z przeprowadzonego demontażu (podpisanego przez 

osobę z uprawnieniami gazowymi). 

 

 

       (PODPIS) …………………………………….. 


