
Nowogard, ................................................... 

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

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

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

pesel:..............................................

OŚWIADCZENIE 

Proszę  o  wypłacanie  dodatku  mieszkaniowego  na  poniższy  rachunek  bankowy

zarządcy..................................................................................................................................................
nazwa zarządcy

................................................................................................................................................................
nr konta zarządcy

                                  ..............................................................................
 (data i podpis osoby składającej oświadczenie)


