
Płock, dnia , …..…….…………………... 
 
______________________________ 
              
 
_____________________________________________ 
 
 
_____________________________________________ 
(dane składającego oświadczenie) 

 

Miejski Zakład Gospodarki 
Mieszkaniowej -TBS Sp. z o.o. 
ul. Henryka Sienkiewicza 13A 
09-402 Płock 

 

  

O Ś W I A D C Z E N I E  

WSKAZANIE ADRESU DO KORESPONDENCJI 

 

Niniejszym oświadczam, iż adresem do korespondencji w związku z realizacją Umowy 
……………………………….. zawartej w dniu ……………………………. z Miejskim Zakładem Gospodarki 
Mieszkaniowej -TBS Sp. z o.o. dotyczącej ………………………………………………jest: 

 
 
________________________________________ 
            (wskazanie adresu do korespondencji) 

         
 
 
 
 

____________________________ 
podpis składającego oświadczenie 


