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Gdynia, dnia ................

/Imig i nazwisko/
/ptatnik — uzytkownik lokalu/

/Telefon kontaktowy/

Zarzad SM ,,Karwiny”
ul. Korzenna 15
81-587 Gdynia

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na wymiane okien w pomieszczeniach:
Okno w kuchni —szt. ......

Okno w pokoju duzym —szt. ......

Okno w pokoju $rednim —szt. ......

Okno w pokoju matym —szt. ......

o > w0 NP

Drzwi balkonowe — szt. ......

/czytelny podpis/



