Białystok, …………………..
Imię i Nazwisko ……………………………………
Adres: ………………………………………………

Nr PESEL ………………………………………….

Nr telefonu kontaktowego ..………………………..

UPOWAŻNIENIE
do udzielania informacji o wysokości opłat za lokale, zadłużeń czynszowych czy wysokości salda przez telefon

Ja niżej podpisany/a:

· Upoważniam Białostocką Spółdzielnię Mieszkaniową do przekazywania informacji o wysokości opłat za lokale, zadłużeniu z tytułu opłat, oraz wysokości sald przez telefon po uprzednim podaniu numeru indeksu lokalu lub w przypadku jego braku numeru PESEL właściciela lokalu.

· Nie wyrażam zgody na przekazywanie żadnych informacji przez telefon.

Czytelny podpis osoby składającej upoważnienie: ……………………………………….

Czytelny podpis osoby przyjmującej upoważnienie: ……………………………………..
