.................................................................

            Krynica - Zdrój, dnia  ..........................
              /imię  i  nazwisko/

.............................................................

                     /adres/

............................................................

                 /nr  telefonu/

Krynicka Spółdzielnia Mieszkaniowa      Lokatorsko – Własnościowa 



        ul. Wspólna 5








33-380 Krynica - Zdrój


Zgłaszam  zmianę  ilości  osób  przebywających  w  lokalu   nr  .......................................

przy  ulicy  .....................................................................  w  .............................................. z  uwagi
na   ...............................................................................................................................................

W związku z powyższym proszę o zwiększenie / zmniejszenie * ilości osób zamieszkałych w w/w mieszkaniu. 

...........
................................................










           /podpis/
*  - niepotrzebne skreślić 

