
….……………………………………………… r. 
 (data) 
……………………………………………………………………. 
 (imię i nazwisko) 
 
 
…………………………………………………………………… 
 (adres) 
 
…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………… 
 (telefon) 

 Spółdzielnia Mieszkaniowa Śródmieście 
 ul. Ofiar Oświęcimia 6 
 71-503 Szczecin 
 

Wniosek o zwrot nadpłaty 
 
 

Uprzejmie proszę o zwrot nadpłaty w kwocie ………………………………. zł z konta czynszowego 

mieszkania………………………………………………………………………………………………………………………………... 

tytułem ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Środki proszę przelać na mój rachunek bankowy numer: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE  

(Wypełniają jedynie osoby w przypadku, gdy lokal przysługuje /przysługiwał więcej niż jednej osobie  
– nie dotyczy małżeństw) 

 

Ja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., 

zam. przy ul. ……………………………………………………………………………………..……w ………………………………….. 

oświadczam, że pozostali współwłaściciele nie będą rościli pretensji do pobranej przeze mnie 

należności w kwocie …………………….… z tytułu ……………………………………………………………………………… . 

W przypadku, gdyby zaś z roszczeniem takim wystąpili, zobowiązuję się przelaną kwotę zwrócić do 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Śródmieście” z siedzibą przy ul. Ofiar Oświęcimia 6 w Szczecinie. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu, przez Spółdzielnię 
Mieszkaniową „Śródmieście”, ul. Ofiar Oświęcimia 6, 71-503 Szczecin - w celu przesyłania korespondencji, bieżących 
kontaktów telefonicznych i administrowania nieruchomości przez Administratora. 

 
 
 
 ………………………………………………………………………. 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 


