………………………………..                                                               Wrocław, dnia ………………
(imię i nazwisko)

………………………………..

(adres lokalu)

……………………………….

(tel. kontaktowy)

                                                                                    SMLW „Popowice”

                                                                                    ul. Popowicka 28

                                                                                    54-237 Wrocław

WNIOSEK

OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZMIANY ADRESU KORESPONDENCYJNEGO

Podaję do wiadomości Spółdzielni adres, na który należy przesyłać wszelką korespondencję:

…………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………..

(adres korespondencyjny)

………………………………………
(kod pocztowy, miejscowość)

Oświadczam, że zostałem/-łam poinformowany/-na o wysokości opłaty                                                    5,74 zł brutto/lokal/miesiąc związanej z przesyłaniem korespondencji. Opłata będzie naliczona zgodnie z Uchwałą Nr 89/10/V/2014 Rady Nadzorczej z dnia 23.10.2017r. ustalonej na podstawie § 77 ust. 11 Statutu SMLW „Popowice”.
                                                                                  …………………………..

                                                                                                             (podpis)
