Zalacznik P 10-02.01

Z GM . Zaklad Gospodarki Mieszkaniowe;j

Plac Inwalidow Wojennych 12
44-100 Gliwice
tel. fax 32-239-11-19, 32-239-12-74

WhnioSKOdawea  .....ooovivieiiiiiiieiie e / \
(nazwisko i imig lub nazwa firmy)
Adres
zameldowania ...
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Adres do
korespondencji  .......ceiiiiiiiiii e e
(jesli jest inny niz podany powyzej) \ patwierdzenie wph /
Telefon
(stacjonarny, komorkowy)
PESEL ..o NIP..ooo
Druk uzupelnienia do pisma/ wniosku
W uzupetnieniu do pisma/ WnioSKU W SPIaWi€: .......cuveiriieirtiie et ei e eieeeieeenneennss

podpis wnioskodawcy



