Konin, dn. e,

.......................................................................

........................................................................

Telefon

Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,Zatorze” w Koninie
Ul. Noskowskiego 1A
62-510 Konin

Prosze o wyrazenie zgody na przeprowadzenie w mieszkaniu jw. prac remontowych
polegajacych na:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

........................................................



