
DWM-02-01 

Koszalin, dn. …...................................... 

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

          (Imię i nazwisko) 

 

…............................................... 
 (Adres do korespondencji) 

 

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

Tel. …........................................ 

        Zarządca Nieruchomości 

        Zarząd Budynków Mieszkalnych 

        ul. Połczyńska 24  

        75-815 Koszalin 

 

 

Wniosek  

o wydanie zaświadczenia 

o niezaleganiu/stwierdzającego stan zaległości* 

 

 

  Jako właściciel lokalu przy ul. …............................…………….............. w Koszalinie                                 

                            (adres lokalu) 

zwracam się z prośbą do Zarządu Budynków Mieszkalnych, jako zarządcy Wspólnoty 

 

Mieszkaniowej przy ul. …................................................... w Koszalinie, o wydanie zaświadczenia 

   (adres Wspólnoty) 

o niezaleganiu/stwierdzającego stan zaległości* w opłatach wobec Wspólnoty za w/w lokal.  

 

Zaświadczenie potrzebne jest mi celem przedłożenia w …................................................................... 

 

 

         

 

 

 

         ….......…................................... 
          (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


