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

………………………………………………………………… 

UL. ……………………………………………………………  

14-200  Iława 

TELEFON ……………………………………………….. 

 

Do Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Przyszłość” w Iławie 

 

 

 

Uprzejmie  proszę  o  wyrażenie  zgody  na podłączenie do mojego lokalu: 

- TV * 

- Internet * 

Nadmieniam, że podłączenie wymaga położenia kabli na częściach wspólnych 

budynku. 

 

 

 

 

       (PODPIS) …………………………………….. 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


