……………………………………………………….


Lubartów, dnia  ……………………
Ul. …………………………………………………

21-100 Lubartów








 Do   Zarządu







Spółdzielni Mieszkaniowej 








w Lubartowie


Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu z opłatami mieszkaniowymi pod w .w . adresem w celu przedłożenia      

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………
                                                                                                                                                        (podpis)   
