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…………………………………………..                                                        Gdynia, dnia ........................... r. 
                 (imię i nazwisko członka Spółdzielni) 

 

     ul. Cypriana Norwida 4/………….. 

 

     81-434 Gdynia 

 

Spółdzielnia Mieszkaniowa 

im. C. K. Norwida w Gdyni 

ul. Cypriana Norwida 4 

81-434 Gdynia 

 

 

 

Wniosek o zmianę wysokości zaliczek na wodę 

 

 

 

Proszę o zmianę wysokości zaliczki: 

- z tytułu zużycia wody i odprowadzenia ścieków w wymiarze ............ m3/m-c  

- z tytułu podgrzania wody w wymiarze ............ m3/m-c  

w moim lokalu przy ul. Cypriana Norwida 4/……………... od miesiąca …..................................... . 
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Podpis                       
 

 

 


