
Brwinów, dn. ……………………………………. 

 

……………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………….. 

(adres) 

……………………………………………………………….. 

(tel. kontaktowy) 

 

Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej „Osiedle” 

                                                                            ul. Kościuszki 1G 

                                                                             05-840 Brwinów 

 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY NA KARTOTECE CZYNSZOWEJ 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty na mojej kartotece czynszowej w kwocie 

……………………………………………. zł (na dzień ………………………………… ) na moje konto bankowe: 

Bank: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr konta: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………….. 

                                                                                                                   (data i podpis) 

 

 

Adnotacje: ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 


