
 

 

Łowicz, dnia …………………………………….  
……………………………………………… 

/imię i nazwisko/ 

……………………………………..………. 
/adres zamieszkania/ 

……………………………….………….…. 
/telefon kontaktowy/  

………………………………………….….. 

/adres e-mail/ 

 

Wniosek o zmianę adresu do korespondencji 

Osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu mieszkalnego w zasobach 

Łowickiej Spółdzielni Mieszkaniowej 

Zwracam się z prośbą o zmianę adresu do korespondencji 

 Dla nieruchomości (adres)………………………………………………………………………………………….……….. 

na poniższy adres: 

 

…………………………………………….………….…. 

…………………………………………...………….…. 

……………………………….……………..……….…. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………. 
/data i podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu/ 

 


