
Brodnica, dnia __________________ 
 

Nazwisko i imię 

 
 

Adres zamieszkania 

 
 

Adres lokalu, którego dotyczy rozliczenie 

 
 

Telefon kontaktowy 

 
 

OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO 
 
Oświadczam, że nadpłatę opłat mieszkaniowych w kwocie: …………………………………………………………… zł, 
proszę przekazać na następujące konto bankowe: 
 
 
Właściciel konta:  _______________________________________________________________ 
 
 
Bank   _______________________________________________________________ 
 
Numer konta: 

 
 

                               

 
 

___________________________________________ 
Podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
Akceptacja pracownika SM. Kwota __________________ zł _______________________________ 

        Podpis pracownika 


