....................................................................... 

            Wrocław, dnia ............................


imię i nazwisko

.........................................................

adres

………………………………………….


telefon








Zarząd Zasobu Komunalnego









ul. Św. Elżbiety 3









50-111 Wrocław

W związku z opróżnieniem lokalu mieszkalnego nr ............... w budynku nr....................

przy ul. ............................................................................................................. we Wrocławiu

proszę o zwrot kaucji mieszkaniowej. Kaucję proszę przekazać na rachunek bankowy.

………………………………………………………………………………

Numer rachunku










............................................











podpisy

W załączeniu:

· dowód wpłaty kaucji

· umowa najmu

· protokół zdawczo- odbiorczy
