
...........................................  
                        (miejscowość i data)  

.................................................................  
(imię i nazwisko)  

 

.................................................................  
(adres zamieszkania)  

 

................................................................  
(telefon kontaktowy)  

 

 

 

ZAKŁAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ  

W GŁOGOWIE 

 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia o braku zaległości za mieszkanie. 

Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest mi do wykupu. 

 

 

 

 

……………………………. 


