…………………….…….
Data wpływu do MSM                                                                                     Gdynia, dnia ………………………..

…………………………….
Imię i nazwisko
…………………………….
     adres
MORSKA SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA

w Gdyni

81-433 Gdynia, ul. Wincentego Pola 14

PODANIE O WYMIANĘ STOLARKI OKIENNEJ

Proszę o wymianę stolarki okiennej w następujących pomieszczeniach ……………… ………………………….. lokalu mieszkalnego przy ul. …………………… ………w Gdyni.

Jednocześnie oświadczam, że akceptuję warunki określone w „Regulaminie  wymiany stolarki okiennej w lokalach mieszkalnych w zasobach mieszkaniowych Morskiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Gdyni oraz zasad jej finansowania” uchwalonym Uchwała Rady Nadzorczej nr 81/2009 z dnia 4 czerwca 2009 r. z późniejszymi zmianami.

………………………………
podpis wnioskodawcy

