........................................................ Laziska Gorne, dnia.......................

(telefon kontaktowy)

Spoldzielnia Mieszkaniowa
»LAZISKA”

ul. Spokojna 2

43-170 Laziska Gérne

Dotyczy: wyrazenia zgody na wymiane¢/likwidacje grzejnikow c.o.
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba 0 wyrazenie zgody na:

] Wymiang*

[ likwidacje*

* zaznaczy¢ X

grzejnikdw c.o. w moim mieszkaniu znajdujacych si¢ w pomieszczeniach:

Lo Nr podzielnika: ...
2. Nr podzielnika: ...
B e Nr podzielnika: ...
Ao oo Nr podzielnika: ...
TP OPOPPTRPPRORRS Nr podzielnika: ...
B. e Nr podzielnika: ...
T Nr podzielnika: ...

Ponadto prosz¢ o podanie warunkéw wymiany oraz podanie mocy grzewczych
dla wymienianych grzejnikow.

(czytelny podpis wtasciciela mieszkania)



