
Spółdzielnia Mieszkaniowa „Skarbek”  
ul. Moniuszki 66 I 

58-300 Wałbrzych 
tel. 74-666-22-60 
fax 74-666-22-61 

www.sm-skarbek.pl 
NIP: 886-10-04-340 

 
Wałbrzych, dnia …………………. 

 

PROŚBA O ZMIANĘ ZALICZKI ZA WODĘ 
 

 
 
………………………………………………….. 
Imię i Nazwisko 
 
 
………………………………………………….. 
Adres lokalu mieszkalnego  
w Spółdzielni Mieszkaniowej „Skarbek” 
 
 
………………………………………………….. 
Adres do korespondencji 
 
 
………………………………………………….. 
Numer telefonu 
 
 
………………………………………………….. 
Adres mailowy 
 
 
 
 
 
Zwracam się z prośbą o zmianę zaliczki za zimną wodę na ………….. m³ 
na miesiąc, począwszy od ……………………….. 
 
 
Zwracam się z prośbą o zmianę zaliczki za ciepłą wodę na ………….. m³ 
na miesiąc, począwszy od ……………………….. 
 
 
 
 
 
        
………………………………………………….. 
                              (Podpis) 


