
                                                                                                                    Świdwin, dnia____________ 

_______________________ 
Nazwisko i Imię 
 
_______________________ 
Adres  
 
______________________ 
Telefon kontaktowy 

                                                          

                                                          Spółdzielnia Mieszkaniowa ,,Osiedle’’ 

        w Świdwinie 

                                                                                ul. Słowiańska5/1 

   

WNIOSEK 

 

Proszę o przesyłanie wszelkiej korespondencji dotyczącej lokalu przy : 

ul. ___________________ nr budynku _____________ nr lokalu ______________ 

 

Na poniższy adres: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
                                                        Adres korespondencyjny 

                         
 

Przyjmuje do akceptującej wiadomości, że przesyłanie korespondencji na wskazany przeze 

mnie adres będzie realizowane listem poleconym, co wiąże się z ponoszeniem rzeczywistego 

kosztu za wysłany list zgodnie z Decyzją  Zarządu nr 1. z dnia 05.01.2022r. (stawka w oparciu 

o  cennik Poczty Polskiej obowiązujący od dnia 01.01.2022r. z późniejszymi zmianami). 

 
 

                                                                            

                                                                                                      _________________________ 

                                                                                                                           Podpis                                                      


