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

………………………………………………………………… 

UL. ……………………………………………………………  

14-200  Iława 

TELEFON ……………………………………………….. 

 

Do Zarządu Spółdzielni Mieszkaniowej 

„Przyszłość” w Iławie 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY NA KARTOTECE CZYNSZOWEJ 

 

Niniejszym kieruję uprzejmą prośbę o zwrot nadpłaty na mojej kartotece 

czynszowej w kwocie ……………………………………………….………………………… zł                                  

(na dzień ……………………………………………………..)  

na moje konto bankowe w banku ………………………………………………………………….. 

nr ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

       (PODPIS) …………………………………….. 


