
Wniosek 

o zmianę adresu do korespondencji1 

 

 

  

…………………………………………………………………….... 

                             Imię i nazwisko  

  

…………………………………………………………………..….. 

                                    Adres  

  

………………………………………………………………………  

                      Nr telefonu (opcjonalnie)  

  

   

Spółdzielnia Mieszkaniowa „Kolejarz” 

ul. 9 Maja 17 

70-136 Szczecin  

  

   

Proszę o przesyłanie korespondencji dotyczącej mieszkania/garażu/lokalu użytkowego2  

znajdującego się przy ul. …………………………………………………………………………………………………….. 

na niżej podany adres.  

  

……………………………………………………….….………. 
                                      ulica 

 

…………………… …………………………………..………….. 
          kod                                miejscowość 

 

……………………………………………………………………… 
                       kraj (jeżeli inny niż Polska) 

 

   

 

 

 

 

 

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

        Miejscowość, data                                                                     Czytelny podpis wnioskodawcy 

  

                                                           
1 Realizacja wniosku wiąże się z naliczeniem dodatkowych opłat miesięcznych wg zasad obowiązujących 

w spółdzielni. 
2 niepotrzebne skreślić 


