WZOR

REFLEKTACJA
na wybrane mieszkania*

Tu wpisujemy daty ogledzin mieszkan

(z ogledzin w dniach od ............ 2020r do .............. 2020r.)

Tu wpisujemy nr, ktory mamy na liscie, np. 25 400 Tu wpisujemy imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej reflektacje

(nr na liscie oczekujacych) ( imi¢ 1 nazwisko )

Reflektuje na mieszkania w kolejnosci jak nizej:

Jestem Swiadomy/a, ze minimalna powierzchnia mieszkalna (powierzchnia pokoi) dla
jednej osoby to Sm?

Tu wpisujemy adres mieszkania, ktore podoba si¢ najbardzie;j

Data ztozenia reflektacji podpis osoby sktadajacej reflektacje
Data ...ooocvieeeeeeee e, Podpis ..oooniiii

lub czytelnie imi¢ 1 nazwisko

*Aktualny adres lub miejsce pobytu osoby skladajacej reflektacje:

Tu wpisujemy aktualny adres zamieszkania

numer telefonu komorkowego
tel. KONtAKtOWY....vieiieiiieiee e

adres e-mail
AATES €-INALL .o e e

Uwaga !

Wypelniony druk reflektacji mozna zlozy¢é w terminie do czwartku danego tygodnia do godziny 10,
- do skrzynki przy drzwiach wej$ciowych do budynku przy Placu Warszawskim 10,

- osobiscie po wezesniejszym telefonicznym umowieniu si¢ pod nr telefonu: 32 3733 933 lub 32 3733 932,
- droga elektroniczng na adres: eksploatacja@zbm-tbs.zabrze.pl

Zalacznik:
1 x oswiadczenie RODO
*CALOSC wypehi¢ drukowanymi literami
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