................................................                                        ...............................dnia ........................

          /imię i nazwisko/

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

                 /adres/

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






Zarząd







Krynickiej Spółdzielni Mieszkaniowej







Lokatorsko – Własnościowej







ul. Wspólna 5







33-380 Krynica – Zdrój

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dofinansowanie do wymienionej stolarki okiennej 
w w/w mieszkaniu, zgodnie z obowiązującym regulaminem w Spółdzielni. 









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

         /podpis/

