Torun, dnia

Imie i nazwisko

ZARZAD SPOEDZIELNI MIESZKANIOWE]

LRUBINKOWO" w Toruniu
ul. Dziewulskiego 12

Adres zamieszkania

87-100 Torun

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA NA POTRZEBY ZLOZENIA WNIOSKU O WYPLATE BONU
CIEPLOWNICZEGO

Ja nizej podpisany(a) prosze o wydanie zaswiadczenia.

Podpis wnioskodawcy
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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA NA POTRZEBY ZLOZENIA WNIOSKU O WYPLATE BONU
CIEPLOWNICZEGO

Ja nizej podpisany(a) prosze o wydanie zaswiadczenia.

Podpis wnioskodawcy



