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SOSNOWIECKA SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA 

41-200 Sosnowiec 
ul. Zwycięstwa 3 

 
Sosnowiec, dnia .............................................. roku 

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

/  Nazwisko i imię  / 

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

/   Adres zamieszkania  / 

  
……………………………………………..…. 

/  Adres do korespondencji  / 

 
Zarząd   
Sosnowieckiej  Spółdzielni Mieszkaniowej 
41 – 200 Sosnowiec Al. Zwycięstwa 3 

 
  W związku ze / sprzedażą,  zamianą / mieszkania / garażu / lokalu użytkowego / 
 
przy ulicy:…………………………………………………................................................................. 
 
dla Pana / i / …..……………………………………………………………………….………..……. 
 
proszę o obciążenie mnie kosztami z tytułu C.O. za okres grzewczy .................... r. ...................... r. 
 
oraz czynszu do dnia .....................................................roku i przesłanie rozliczenia wraz z kosztami  
 
 korespondencji na adres:....................................................................................................................... 
 
Ewentualny niedobór ureguluję, a nadwyżkę proszę przesłać na konto,  
 
które wskażę po otrzymaniu rozliczenia z tytułu centralnego ogrzewania. 
 
Telefon ………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że zapoznałem /- łam / się treścią klauzuli informacyjnej RODO Sosnowieckiej  
Spółdzielni Mieszkaniowej. 
               
                        ............................................................                                                                 
                                                                                                            / czytelny podpis członka /                                                                                                    
                                                                                                
Potwierdzam własnoręczność podpisu:  
 
w / g  dowodu osobistego seria, nr ........................................................ 
 
                                            ........................................................ 
                                                        / data i podpis  pracownika /  
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