
Gdańsk, dnia………………. 

…………………………………………  
Imię i Nazwisko   
 
…………………………………………  
 
…………………………………………  
Adres zamieszkania  
 
…………………………………………  
Telefon 
 

 Zarząd Spółdzielni 
Mieszkaniowej „Ujeścisko”  

 

Wniosek o zmianę transz  

W związku z zawarciem Umowy nr ……………………….. o budowę lokalu mieszkalnego o 
symbolu ……………w Inwestycji……………..…., wnoszę o zmianę harmonogramu płatności na:  

Transza numer Kwota Płatna do dnia 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  

Uzasadnienie:  

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

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

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

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

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

Z poważaniem (czytelny podpis) 


