


……………………………………                                                     Koszalin, dn.  …………………………….
                         (Imię i nazwisko)

……………………………………
                    (adres zamieszkania)

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

…………………………………….                                              
                               (telefon)
						Koszalińska Spółdzielnia Mieszkaniowa
                                                                                                            „Nasz Dom”
             ul. Szymanowskiego 14 
  75-950 Koszalin 



WNIOSEK O WYPŁATĘ NADPŁATY Z TYTUŁU OPŁAT



Proszę o wypłatę nadpłaty z tytułu opłat za mieszkanie przy ulicy:

………………………………………………………………………….………………… .


Należną kwotę proszę przekazać przelewem na rachunek bankowy nr 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, w tym z informacjami o administratorze danych, celu i zakresie przetwarzania oraz przysługujących mi prawach.




…………………………………………………..
                    własnoręczny podpis składającego




