
Płock, dnia …………………………………… 

……………………………………………………………….…… 

Imię i nazwisko 

 

……………………………………………………………….…… 

Adres 

 

……………………………………………………………….…… 

Telefon 

      Do Zarządu  

      Młodzieżowej Spółdzielni Mieszkaniowej 

      w Płocku 

  

 

Proszę o zmianę zaliczkowej opłaty za centralne ogrzewanie w lokalu  

nr ………. przy ul. ………………………………………………………………. 

na kwotę ……………………………………………………………….…… 

począwszy od miesiąca ……………………………………………………………….…….. 

            

      ……………………………………………………………….…… 

      Podpis osoby posiadającej prawo do lokalu 
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