................................. Rabka-Zdroéj, dnia.......c..ccuvvverenns

nr telefonu kontaktowego

Zarzad

Rabczanskiej Sp6tdzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko-Wlasnosciowej w Rabce-Zdroju
ul. Stoneczna 10

34-700 Rabka-Zdraj

Prosze o wydanie zaSwiadczenia o niezaleganiu z optatami
mieszkaniowymi pod w.w . adresem w celu przedtozenia

(podpis)



