
Kędzierzyn-Koźle, dnia ____________________ 
 
 
 

 
 
 
 

                        (nazwisko i imię) 

 
_____________________________________ 
                                   (ulica) 

 
_____________________________________ 
                             (miejscowość) 

 
        RSM CHEMIK 
        UL. 9 MAJA 6 
        47-220 Kędzierzyn-Koźle 

 

 

 

PODANIE 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w opłatach za mieszkanie mieszczące się  

 

przy ul. ______________________________________ 

 

garażu o kodzie: ________________         

 

 

 

       _________________________ 

                 (podpis) 

                 

                 


