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Druk nr 10 

 

…………………......… dnia, ……………………… 
miejscowość                                                

data 

 

……………………………………… 
imię i nazwisko  

 

………………………………………. 
adres  

 

……………………………………… 
nr kontaktowy 

Spółdzielnia Mieszkaniowa  

„Karolew” w Łodzi  

ul. Bratysławska 6A 

94-035 Łódź 

 

Dotyczy wniosku o zwrot nadpłaty 

Niniejszym zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty powstałej na koncie opłat za lokal nr ……………....  

przy ul. …………………………………………………………. w kwocie ……………………...... zł na moje konto bankowe 

w banku……………………………………………………………………………......................................................................  

nr konta__  __ – __  __  __  __ – __  __  __  __  –  __  __  __  __ – __  __  __  __ – __  __  __  __ – __  __  

__  __ 

 

 

 

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

 

 


