
Wrocław dnia, …………………………… 

 
...............................................................................................                
                              Imię  i  Nazwisko 
 
 
............................................................................................... 
                                          adres 
 
 
............................................................. 
         Nr  telefonu  kontaktowego 

 
SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA  

„KSIĘŻE MAŁE” 
 

 

 
 

 INFORMACJA O ZMIANIE ADRESU DO KORESPONDENCJI 
 

 
Proszę o przesyłanie korespondencji dotyczącej lokalu mieszkalnego/garażu* przy ul. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
na niżej podany adres: 
 

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

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

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

 

 

….............................................................. 
(podpis składającego oświadczenie – 

posiadającego tytuł prawny do lokalu) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


