
Łódź, dnia ……………………………… r. 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Tel:…………………………………. 

 

 

      Do Spółdzielni Mieszkaniowej  

      im. B. Chrobrego w Łodzi 

 

 W związku z otrzymanym rozliczeniem mediów proszę o zwrot nadpłaty po uwzględnieniu 

bieżącego salda opłat mieszkaniowych na konto bankowe nr:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

        …………………………………… 

        Podpis 

 

 


