Kielee, dnia. .. cosssssseisvcss sossas

-----------------------------------------

-----------------------------------------

-----------------------------------------

(nr telefonu kontaktowego)

Zarzad

SBM ,, Pionier”
ul. Barwinek 29
25- 150 Kielce

Prosze o przeksiggowanie z nadplaty czynszowej widniejace] na lokalu
................................. , kwoty.................. zlotych na poczet optaty za

wymiane wodomierza/ zaworu.*

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

( data i podpis )

* zakresli¢ wlasciwe



