
Załącznik nr 4-Regulaminu udzielania informacji i wydawania zaświadczeń o wysokości sald oraz opłat za użytkowanie lokali w 

zasobach Spółdzielni Mieszkaniowej „CUPRUM” w Polkowicach- Wniosek o wydanie zaświadczenia    
 

    ul. Kolejowa 24A                              

     59-100 Polkowice                                       Nr Klienta..........................                          

     tel.76/746-18- 40                                              (wypełnia pracownik Spółdzielni) 

     e-mail:smcuprum@smcuprum.polkowice.pl 

                                                                www.smcuprum.polkowice.pl   
  

                                    Polkowice, dnia 

  

 

Imię i nazwisko... ............................................ ...….... 

Adres......................................................................…........ 

NIP : ....................................................................................             

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi zaświadczenia 

 - o nie zaleganiu w opłatach eksploatacyjnych* 

 - o wysokości zaległości* 

 - o wysokości wniesionych opłat* 

 - inne podać jakie.................................................................................................................................................................... 

  

…............................................................................................................................ ........................................................................... 

       (adres lokalu) 

 

Powyższe zaświadczenie jest niezbędne celem 

przedłożenia : ………………………………………………………………………….............................................................……

…………………... …………………………..……………………………………….............................................................. 

Sposób doręczenia zaświadczenia: 

odbiorę osobiście* 

wysyłka pocztą na adres*.......................................................................................................... 

przekazanie do euroskrzynki pocztowej na adres lokalu* 

                               

…..…………………………… 
                                                                                                                           data/podpis Wnioskodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić 
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