..............................................................                              Skarszewy, dnia ............................ r.

                               Imię i nazwisko

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

                         Adres

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

                                                                                    Zarząd Budynkami Sp. z o.o.

                                                                                    ul. Gdańska 6

                                                                                    83-250 Skarszewy

Wniosek o częściowy zwrot kosztów

W związku z wymianą .......... szt. okien w mieszkaniu zwracam się z prośbą o częściowy zwrot poniesionych na ten cel kosztów w wysokości ......... %.

                                                                                                    Z poważaniem

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

