
 

 

 

Iława, dnia   .................................... 
................................................................ 

Nazwisko i imię 
 
 
............................................................... 

Adres zamieszkania 

 

 

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

Kod pocztowy 

 

 

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

Tel. do kontaktu 

 
Spółdzielnia Mieszkaniowa  
„PRACA”  w Iławie 

             ul. Okulickiego 1A 
                 14-202 Iława  

  
 

Informuje, iż z dniem ……………. rozwiązałem/am umowę najmu 

mojego mieszkania przy ul. ............................................................................... 

…………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………. 

    

 

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

 
             Czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

Do wiadomości 

1. Księgowość-czynsze 

2. Administracja Osiedla 

3. a/a 

 

 


