
 
 
        Szczecin, dnia ....................... 
 
 
 
 
............................................................... 
Imię i Nazwisko 
 

............................................................... 
Imię i Nazwisko 
 

................................................................ 
Imię i Nazwisko 
 

................................................................. 
Adres lokalu 
 

................................................................. 
 
 
 

     
 
 

Wyrażam zgodę na montaż szlabanu przy wjeździe na teren 
osiedla przy al. Powstańców Wielkopolskich 52, 53, 54. 

 

Nie wyrażam zgody montaż szlabanu przy wjeździe na teren 
osiedla przy al. Powstańców Wielkopolskich 52, 53, 54. 

 

 
 
 
 

......................................................................... 
(czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu) 

 
 

......................................................................... 
(czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu) 

 
 

......................................................................... 
(czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu) 

 

 

 


