







Police, dnia ………………………

……………………………………..

/imię i nazwisko/
………………………………………
………………………………………

/adres/

………………………………………

/nr telefonu/
Spółdzielnia Mieszkaniowa „Chemik”








ul. Roweckiego 42








72-010 Police

dot.: rozliczenia kosztów ogrzewania lokalu przy ul. ………………………………………….. 

Proszę o przekazanie nadpłaty z tytułu rozliczenia kosztów ogrzewania za okres rozliczeniowy 2024/2025 na mój rachunek bankowy nr: 
…………………………………………………………………………………………….







………………………………………….









/podpis/
