
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEGLĄDU INSTALACJI GAZOWEJ 

Dane wnioskodawcy: 
Imię i nazwisko: .............................................................. 
Adres lokalu: .................................................................. 
Numer lokalu: .......................... 
Telefon / e-mail: ............................................................. 

Adresat: 
Spółdzielnia Mieszkaniowa SKARBEK 
Adres: ul . Moniuszki 66I 58-304 Wałbrzych 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów poniesionych przeze mnie w związku z 
wykonaniem obowiązkowego przeglądu instalacji gazowej w lokalu mieszkalnym wskazanym 
powyżej, zgodnie z §6 Regulaminu organizacji i przeprowadzania corocznych przeglądów 
szczelności instalacji gazowych w Spółdzielni Mieszkaniowej „Skarbek” 

Przegląd został wykonany w dniu ........................................ przez uprawnioną osobę / firmę 
posiadającą stosowne kwalifikacje, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
budowlanego. 

Łączny koszt przeglądu wyniósł: .................. zł (słownie: 
............................................................). 

Proszę o dokonanie zwrotu kosztów: 

 ☐ przelewem na rachunek bankowy: 

Numer rachunku bankowego: ................................................................................ 

 ☐ poprzez zaliczenie kwoty na poczet opłat eksploatacyjnych 

 

Załączniki: 

1. Kopia faktury / rachunku za wykonany przegląd instalacji gazowej 

2. Kopia protokołu z przeglądu 

 

Oświadczam, że przedłożone dokumenty są zgodne z oryginałem. 

Data:................................................. 

................................................. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 


