Zalacznik nr 2

FORMULARZ REZYGNACJI Z USLUGI INFORMACYJNEJ E-CZYNSZE
W SPOLDZIELNI MIESZKANIOWEJ OSADA W GOLENIOWIE

Imie i Nazwisko :

Adres :

Indeks lokalu :

Telefon :

Oswiadczam, zZe rezygnuje z ushugi E-CZYNSZE Potwierdzam tozsamoS$¢ rezygnujacego
i wlasnoreczno$¢ podpisu :

data i czytelny podpis rezygnujacego data i podpis pracownika SM ,,0SADA” w Goleniowie



