                                                                                                                              Sosnowiec, dnia ………………………………….
………………………………………………………….
                             Imię i nazwisko

………………………………………………………….                                                       
                                Adres 

………………………………………………………
              Nr telefonu kontaktowego
                                                                                                                  Spółdzielnia Mieszkaniowa „NASZA”
                                                                                                                   ul. Staszica 19a 
                                                                                                                   41-200 Sosnowiec
                                                                                                                            do firmy 
                                                                                                                    ISTA POLSKA Sp. z o.o.
                                                                                                                   ul. Wojciecha Korfantego 138
                                                                                                                   40-156 Katowice

Zwracam się z prośbą o dokonanie ponownego rozliczenia kosztów ciepła za okres :………………………………………………
 w związku z błędnym rozliczeniem kosztów centralnego ogrzewania.                                                                

UZASADNIENE:
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                                                                              
                                                                                                                   
                                                                                                                ………………………………………………………..
                                                                                                                                             podpis



