Zatacznik nr ...

Spoldzielnia Mieszkaniowa Swidnik
ul. Al. Armii Krajowej 1, 21-040 Swidnik
NIP 713-000-51-69

Data wptywu

WNIOSEK O OBNIZENIE WYSOKOSCI CZYNSZU
W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMII

wniosek prosimy wypeic i przesta¢ na wyzej zamieszczony adres spétdzielni

lub elektronicznie: sekretariat@smswidnik.pl

WNIOSEK

Forma rozliczen podatkowych (prosze zaznaczy¢ wiasciwg forme)

Pelna rachunkowo$¢, ksigzka przychodéw i rozchodow

Ryczatlt, Karta podatkowa
Adres wynajmowanego lokalu ...
Miesige ktdrego dotyCzy Wniosek ........coouiiiiiiiiiiii
Poziom spadku obrotow w stosunku do poziomu poréwnawczego: ......... %

Obroty w miesigcu wnioskowanym Obroty w miesigcu poréwnawczym

Zatgczniki dokumentujgce obnizenie obrotéw podmiotu:

Podpis wnioskodawcy






