
 
NAZWISKO..........................................................                         ....................................., dn. ...................... 
 
IMIĘ...................................................................... 
 
ADRES................................................................. 
 
KOD MIESZKANIA ..........................................  
 
            O Ś W I A D C Z E N I E 
 
  Proszę ustalenie zaliczki na poczet kosztów ogrzania mieszkania za sezon 202.. /202… 

w wysokości …………………………… zł miesięcznie. 

 
UWAGA*: stawka obowiązywać będzie od miesiąca …………………………………………….……  
 
 
 
………………………………………..............                                       ..........................................................  
                 Podpis  pracownika                                                              Czytelny podpis lokatora 
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