









Police, dnia ……………….

…………………………………..


/Imię i nazwisko/

…………………………………..

…………………………………..

/adres zamieszkania/

…………………………………………..


/nr telefonu/








SM „CHEMIK”








ul. Roweckiego 42








72-009 Police

Dot.: lokalu mieszkalnego położonego w Policach przy ul. …………………………………..

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty wynikającej z rozliczenia kosztów centralnego ogrzewania 

za okres rozliczeniowy 2024/2025.

Nadpłatę odbiorę w kasie Spółdzielni.









……………………………………











/podpis/

