Hajnówka, dn. ……………….



    Potwierdzenie wpływu

Do 

Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej

   17-200 Hajnówce
   ul. Parkowa 6
Wnioskodawca:
Imię i nazwisko (nazwa instytucji) ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Adres:  …………………………………………………………………………..………………

W N I O S E K
Ja niżej podpisany …………………………………………………. wnioskuję o przekazanie moich wpłat dokonanych z tytułu należności za ………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………….….

na opłatę należności z tytułu ……………………………………………………………..…….

………………………………………………………………………………………………….
w kwocie ……………………zł. 

Słownie zł. 

       …………………………….………………………………………………………

       …..…………………………..……………………………………………………..
 ……………..…………
       ( podpis wnioskodawcy)
