
         Sokołów Podlaski, dnia ..................................... r.

......................................................................
(imię i nazwisko)

......................................................................

......................................................................
(adres)

......................................................................
(numer telefonu)

Sokołowskie Towarzystwo

Budownictwa Społecznego

Sp. o.o w Sokołowie Podlaskim

ul. Kosowska 75

08-300 Sokołów Podlaski

      

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  niezaleganiu  w  zaliczkowych  opłatach  za  lokal 

mieszkalny nr ................ przy ul. ....................................... w Sokołowie Podlaskim, którego jestem 

właścicielem/współwłaścicielem w celu przedłożenia w .................................................................... .

  

 

                                                                           Czytelny podpis ....................................................

                                                                        
                                                                 

                             



.....................................................                           Sokołów Podlaski, dn. ........................... r.

.....................................................

.....................................................

        OŚWIADCZENIE     

Niniejszym oświadczam, że w związku ze zmianą właściciela  lokalu mieszkalnego 

Nr  .......  przy  ul  ............................................................  w  Sokołowie  Podlaskim,  którego 

jestem  właścicielem/współwłaścicielem,  zobowiązuję  się  do  uregulowania  ewentualnej 

niedopłaty  w  związku  z  rocznym  rozliczeniem  kosztów  z  tytułu  użytkowania  lokalu 

mieszkalego oraz remontów części wspólnych budynku.

  
 

                                                                              Czytelny podpis .........................................

                                                                                    Telefon  ............................................

                                                                                    Adres do korespondencji:

                                                                                    .......................................................

                                                                                    ....................................................... 
                                         

                                                        

    
 

                                                                
                             


