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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o przekazywaniu catosci dodatku mieszkaniowego do zarzadcy budynku

Prosz¢ o przekazanie calosci dodatku  mieszkaniowego

na konto zarzadcy budynku.

Podpis osoby przyjmujacej Data i podpis osoby skladajace;j
o$wiadczenie o$wiadczenie



