
       

        Szczecin, dnia …………………………………… 

………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

 

………………………………………………………… 

adres 

 

     FILAR DOM Zarządzanie Nieruchomościami 

     Ul. Firlika 20/417 

     71-637 Szczecin 

 

 

W związku ze sprzedażą mieszkania przy ul. ……………………………………………………………………… 

proszę o zwrot ewentualnych nadpłat za w/w mieszkanie na rachunek bankowy nr  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

        ……………………………………………………….. 

         czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


