
……………………………………………… 

Pieczęć zarządcy lokalu mieszkalnego 

 

Informacja od Zarządcy 

 

1. Nazwa zarządcy i numer konta, na które ma być przekazywany dodatek mieszkaniowy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Zaświadcza się, że Pan/i……………………………………………………………………………………………………….. 

zam.………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

na dzień……………………………………………………………………………….. posiada/nie posiada* zaległości 

powstałych w okresie otrzymywania dodatku mieszkaniowego. 

 

 

…………..………, dnia…………………………..                                                                          …………………………………..   

miejscowość                   Podpis zarządcy lokalu 

 

*) niepotrzebne skreślić 


