
       Gdańsk, (data)………………………………………………. 
Imię i nazwisko……………………………………………………. 

Dotyczy lokalu……………………………………………………..  

…………………………………………………………………………….                                            Do Zarządu S.M. „Młyniec” 

(adres lokalu, numer ewidencyjny) 

PESEL…………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny: 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

 
 

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY Z TYTUŁU  
ROZLICZENIA KOSZTÓW ZUŻYCIA WODY/CENTRALNEGO OGRZEWANIA/OPŁAT* 

(właściwe podkreślić*) 
        
Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty z tytułu rozliczenia kosztów zużycia wody/centralnego 
ogrzewania/opłat (właściwe podkreślić) w wysokości…………………………………………… na mój rachunek 
bankowy:  
  
  
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzeniem niniejszej korespondencji.  

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

 
(podpis członka Spółdzielni/właściciela) 

  
 
 


