
……………………………………………………………    Augustów, dnia ………………………………… 
Imię i Nazwisko  

 

……………………………………………………………   Spółdzielnia Mieszkaniowa  
(adres)          w Augustowie 
 
…………………………………………………………… 
Nr telefonu kontaktowego  

 

WNIOSEK 

o zmianę wysokości miesięcznego wymiaru zaliczki na : zimną wodę i odprowadzenie ścieków 
oraz ciepłą wodę użytkową. 

Proszę o zwiększenie / zmniejszenie * ilości zużycia wody j.n. począwszy od miesiąca 
………………………   20……..roku. 

zużycie miesięczne dotychczasowe deklarowane 

woda zimna i ścieki ……………………. m3 ……………………. m3 

woda ciepła użytkowa ……………………. m3 ……………………. m3 

 

UZASADNIENIE: …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

…………………………………….. 
czytelny podpis składającego wniosek 

 

 

Decyzja Spółdzielni ……………………………..                           ………………… 
          Podpis pracownika 

 

Wprowadzono dnia ……………………………..                     ………………… 
          Podpis pracownika 

Uwaga: Zmiana zaliczek następuje od pierwszego dnia następnego miesiąca po złożeniu wniosku. 
* niepotrzebne skreślić 

  
    

    

     
 


