................................. Rabka-Zdroéj, dnia.......c.ccceuenne.

nr telefonu kontaktowego

Zarzad

Rabczanskiej Spétdzielni Mieszkaniowej
Lokatorsko-Wtasnosciowej w Rabce-Zdroju
ul. Stoneczna 10

34-700 Rabka-Zdraj

Dotyczy: zgody na wymiane stolarki okiennej

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na wymiane stolarki okiennej oraz podanie
warunkow technicznych wymiany,

/czytelny podpis wnioskodawcy/



