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ZARZADZANIE NIERUCHOMOSCIAMI

............................ ,dNia
Imieg i nazwisko
Ulica i numer
........................................................ Zarzadzanie Nieruchomosciami Orzet Sp. z o.0.
Miasto i kod ul. Strzelcéw Bytomskich 2A/22
41-902 Bytom

Zwracam sie z prosbg o zgode na zmiane SPOSObU OZIZEWANIA Z .......cvevveeeivereesereirree st s
NA ettt st neanan w lokalu mieszkalnego nr ..... w budynku WM
........................................................................... W atetetieete e tesesestesesses e sse e nsesnene s
Zataczniki:
1. Opinia kominiarska z dnia .......cccoceveeveeveiienecececeeerene,

Zarzqgdzanie Nieruchomosciomi Orzet Sp. z 0.0, 41-902 Bytom, ul. Strzelcdw Bytomskich 2A/22
NIP: 626 299 27 67, REGON: 241 909 689, KRS: 0000379709:



