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Whioskodawca

Swarzedz, dnia

Imie i nazwisko

Adres lokalu, ktorego dotyczy zmiana

Telefon

Zarzad Spotdzielni
Mieszkaniowej w Swarzedzu
ul. Kwasniewskiego 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o ustalenie zaliczki na centralne ogrzewanie

od miesigca br. na kwote zt.

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z zasadami rozliczenia kosztéw centralnego ogrzewania
obowigzujgcymi w Spoétdzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu. Jestem w petni Swiadomy/a, ze zmiana
wysokosci zaliczki (w szczegdlnosci jej obnizenie) moze spowodowac powstanie niedoptaty
po zakorczeniu okresu rozliczeniowego. W petni akceptuje ewentualng niedoptate wynikajaca
z rozliczenia kosztédw c.o. i zobowigzuje sie do jej uregulowania w terminie okreslonym przez
Spotdzielnie.

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu z siedzibg przy ul. Kwasniewskiego 1,
62 -020 Swarzedz. Petny obowigzek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE znajduje sie na stronie internetowej
https://sm-swarzedz.pl/strony/pokaz/155/obowiazek_informacyjny oraz w Sekretariacie Spotdzielni Mieszkaniowej
w Swarzedzu.

Spotdzielnia Mieszkaniowa w Swarzedzu g
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