
*niepotrzebne skreślić 

……………………………….…………. 
(Imię i Nazwisko) 

 

……………………………….…………. 
(Adres) 

 

……………………………….…………. 
(telefon) 

 

Kalisz, dnia ……………………………………. 

 

 

 

Kaliska Spółdzielnia Mieszkaniowa 

Lokatorsko-Własnościowa 

ul. Górnośląska 69a 

62-800 Kalisz 

 
 

dotyczy: dofinansowania wymiany stolarki okiennej 

 

 

W związku z wymianą stolarki okiennej w lokalu przy ………………………………………… 

proszę o dofinansowanie kosztów wymiany zgodnie z § 35 „Regulaminem rozliczania kosztów 

gospodarki zasobami mieszkaniowymi i ustalania wysokości opłat za lokale”. 

Należną kwotę proszę o 

 Przeksięgowanie na konto czynszowe* 

 Przelać na wskazane konto*: 

                          

 

         

…………………………..  

 

 Podpis  Użytkownika 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia faktury z wyszczególnieniem ceny 

poszczególnych okien wraz z montażem, 

2. Karta techniczna / aprobata techniczna* na nawiewniki 

 

 

 

Adnotacja Administracji: 

Potwierdzam wymianę stolarki okiennej zgodnie z wymogami określonymi w § 35 ust. 9 „Regulaminu 

rozliczania kosztów gospodarki zasobami mieszkaniowymi i ustalania wysokości opłat za lokale” 
 

……..............   ………………….. 

data                 Podpis 

 

 

Dofinansowanie zatwierdzono na posiedzeniu Zarządu w dniu ……………………………………………. 


