Augustów, dn. …..................................




W N I O S E K
o wymianę instalacji elektrycznej / instalacji wod – kan / pieca kaflowego / wykonanie remontu lokalu mieszkalnego* na koszt właściciela lokalu.

Zwracam się z prośbą o wymianę / remont …............................................................... …............................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ w mieszkaniu nr …......... przy ulicy ….................................................................................... w Augustowie, stanowiącym własność Gminy Miasta, którego jestem najemcą.

Uzasadnienie wniosku ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że na dzień złożenia wniosku nie zalegam w opłatach za zajmowany lokal wynikających z umowy najmu.


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1


do Zarządzenia Nr 227/09


Burmistrza Miasta Augustowa


z dnia 5 lutego 2009 r.





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


(imię i nazwisko)








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





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


(adres zamieszkania)








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


(numer telefonu)





Augustowskie TBS


„KODREM” Sp. z o.o.


w Augustowie





…...........................................(podpis wnioskodawcy)









