Legnica, dnia .................. 20... 1.

(imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do
pobierania naleznosci za lokal mieszkalny)

(adres e-mail)

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POBIERANIA
NALEZNOSCI ZA LOKAL MIESZKALNY DOTYCZACE NR
RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY MA BYC PRZEKAZYWANY
DODATEK MIESZKANIOWY

Ja nizej podpisany/a prosz¢ o przekazywanie dodatku mieszkaniowego przyznanego na

TZECZ e et et et na lokal mieszkalny polozony w Legnicy przy

(podpis osoby uprawnionej do pobierania
naleznosci za lokal mieszkalny)



