
W N I O S E K  
 

Wnioskuję o dokonanie odbioru technicznego i częściowy zwrot kosztów zamontowania okiennych 

nawiewników powietrza. 
 

w moim lokalu mieszkalnym ................................................................................................................ 

adres 

w pomieszczeniach................................................................................................................................ 

   ............................................................................................................................ 
 

Kwotę zwrotu kosztów proszę: * 

 zaliczyć na poczet opłat czynszowych 

 

 przekazać na moje konto bankowe nr ....................................................................................... 

 * zakreślić właściwe pole 

 

  

  czytelny podpis 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia faktury za zamontowanie okiennych nawiewników powietrza   

2. Karta techniczna zamontowanych okiennych nawiewników powietrza. 

Spółdzielnia Mieszkaniowa „Przodownik” z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim ul. W. Panfil 5 informuje, że jest administratorem Pana/Pani danych 
osobowych.  Zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Przodownik” w celu realizacji zadań statutowych Spółdzielni oraz 
obowiązków i uprawnień wynikających z przepisów prawa. Obowiązek podania danych wynika z Ustawy z dnia 16.09.1982r. Prawo Spółdzielcze, Ustawy z 
dnia 15.12.2000r. o spółdzielniach mieszkaniowych oraz Statutu Spółdzielni. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować 
w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw poprzez e mail: iod@smprzodownik.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby. 
Pana/Pani dane nie będą przekazane do państw trzecich. Ponadto informujemy, że mają Państwo prawo do: żądania dostępu do danych osobowych 
dotyczących Pana/Pani, sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, usunięcia danych (jeżeli podstawą ich 
przetwarzania nie jest obowiązek prawny) lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych. 
W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez Spółdzielnię mają Państwo prawo wniesienia skargi do 
organu nadzorczego. Spółdzielnia Mieszkaniowa „Przodownik” nie korzysta z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
 
 

 
Tomaszów Maz.  

  
imię i nazwisko 

 
 

Zarząd Spółdzielni Mieszkaniowej 

„ P R ZODOWN IK ”  

w Tomaszowie Maz. 

adres 

pesel 

telefon kontaktowy 



WYLICZENIE CZĘŚCIOWEGO ZWROTU KOSZTÓW ZAMONTOWANYCH NAWIEWNIKÓW (wypełnia Spółdzielnia) 

...................................................................................................................................................................... 

 

Lp. Rodzaj pomieszczenia w którym zamontowano nawiewnik  NAZWA  PRODUCENTA KWOTA ZWROTU 

    

    

    

    

    

Razem kwota zwrotu  

Słownie  

 
 

POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW TECHNICZNYCH I FORMALNYCH 
(wypełnia Spółdzielnia) 

 

Lp. WARUNEK DZIAŁ DATA 
OSOBA POTWIERDZAJĄCA 

(imię, nazwisko, podpis) 

1 
Odbiór techniczny po montażu oraz poświadczenie 
montażu nawiewników okiennych 

ETS 

  

2 
Zgodność złożonych załączników do wniosku  
z wymaganiami 

3 Kwota zwrotu     

4 
Informacja o zaległościach w 
opłatach czynszowych na dzień 
złożenia wniosku 

 BOK   

 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym  

dnia....................................... podpis........................... 

Sprawdzono pod względem rachunkowym  

dnia....................................... podpis........................... 

 

................................................. 

Główny Księgowy 

Zatwierdzono do wypłaty ze środków obrotowych 

zł....................................................................................................gr............. 

słownie......................................................................... 

 

................................................. 

         Dyrektor 

KALKULACJĘ SPORZĄDZIŁ : 

 

 

 

 (data, imię, nazwisko, podpis) 

Kwotę zwrotu kosztów proszę zaliczyć do kosztów 

funduszu remontowego nieruchomości  

 

.................................................................................................. 
 

w poz. 30 Roboty budowlane nieruchomości-Okna 

 


