
 

Leszno, dnia ................................... 
.................................................... 

(imię i nazwisko właściciela) 

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

(adres mieszkania) 

 
ZARZĄD LSM w LESZNIE 

 
Proszę o umniejszenie opłat za mieszkanie w związku, że z dniem .................................. wyprowadzi się 

/wyprowadziło/a/li się ……… osoba/osób/osoby. 

 

Oświadczam, że - po uwzględnieniu powyższego faktu – w mieszkaniu przy ul. ………………… 

…….……..…………………………. zamieszkuje/ą / zamieszkiwać będzie …… osoba/osób/osoby. 

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

(podpis właściciela) 
 
 

Zmiana od dnia: ..................................................   Uwagi: ..................................................................................      
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