










Zał. nr 3
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    S p ó ł d z i e l n i a    M i e s z k a n i o w a  
"OSTROBRAMSKA"
        


             
     04 - 174  Warszawa  ul. Tarnowiecka 7

Dział Eksploatacji  (22)  612-56-66   
 Pion Techn. (22) 612-58-59               Dz.Czynsz. (22) 612-53-15             Sekretariat/Fax  (22)  613-89-01   



 NIP – 113 248 66 49                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
…………………………………………..


…………………………
(imię i nazwisko)





(miejscowość, data)
…………………………………………..
…………………………………………...


       (adres)
…………………………………………..


        (NIP)
............................................................


     (PESEL)
…………………………………………...

     (nr dowodu osobistego)





O Ś W I A D C Z E N I E 

Zobowiązuje się, że po otrzymaniu indywidualnego rozliczenia kosztów centralnego ogrzewania za rok ……….. spłacę wymaganą kwotę                  z tego tytułu w podanym terminie.
Dotyczy lok. nr ………. przy ul. …………………………….  w Warszawie
Data rozliczenia lokalu na dzień ………………………….








………………………………………








(podpis)




