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Oswiadczenie o zmianie zaliczki

Prosze o zmiang wysokosci norm zaliczek na:
O Zimnag wode s S, | - S ‘
O Podgrzanie wody T s vumnvanses T o s

(czytelny podpis)

Dane osobowe sa przetwarzane na postawie Statutu Spotdzielni Mieszkaniowej w Redzie w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. b oraz art. 7 ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEISKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchybienia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1
w celu realizowania uprawniefi i obowigzkéw z ustawy z dnia 15.12.2000 r. o spéldzielniach mieszkaniowych Dz. U. 2013.1222.



