                                                                                  Lubartów, dnia .......................................

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

                imię i nazwisko

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

                      adres

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

                     PESEL   

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

                     telefon   

                                                                                Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej

                                                                                       w Lubartowie, ul. Cicha 6


Proszę o wymianę stolarki okiennej w moim mieszkaniu przy ul. ..................................

w Lubartowie.


Prośbę swoją motywuję.....................................................................................................

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

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

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

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

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

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

                                                                                                     podpis 

