Brodnica, dnia

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Adres lokalu, ktorego dotyczy rozliczenie

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO

Oswiadczam, ze nadptate optat mieszkaniowych W KWOCIE: .......cccceceverieeeceieiseee e zt,
prosze przekazac na nastepujgce konto bankowe:

Wtasciciel konta:

Bank

Numer konta:

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Akceptacja pracownika SM. Kwota zt

Podpis pracownika




