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(adres zamieszkania)

Zarzad Budynkéw Miejskich w Zorach
Al. Wojska Polskiego 4a
44-240 Zory

WNIOSEK O WYDANIE
ZASWIADCZENIA

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o niezaleganiu z optatami.

Adres oraz typ wlasnosci mieszkania (wlasnoSciowe/kemunalne), ktorego dotyczy zaswiadczenie:

(podpis wnioskodawcy)

UWAGA: Osoba odbierajaca za§wiadczenie w imieniu wnioskodawcy powinna posiada¢ imienne

upowaznienie wystawione przez wnioskodawce oraz dokument potwierdzajacy tozsamosc.



