ZMIANA ADRESU KORESPONDENCYJNEGO

Imieg i nazwisko

Adres

Numer kontaktowy e-mail

Prosze o przesytanie korespondencji dotyczgcej lokalu
Adres lokalu

na adres korespondencyjny/e-mail.

Adres korespondencyjny lub e-mail

(W praypadku wysytki korespondent|l droga malowy prosag zaznacrye pole X}

Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji drogg mailowa.

*Jezeli adres korespondencyjny nie znajduje sie w zasobach LSM zostanie naliczona kwota
2 zt do czynszu co miesiac.

* Korespondencja mailowa jest bezplatna.

Data Podpis osoby upowainionej

Cuient Missiyc
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