Miejskie Towarzystwo
Budownictwa Społecznego Sp. z o.o.
09-400 Płock, ul. Kwiatka 5


………………………………………………………..                                                                 Płock, …………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………………………..
Adres zamieszkania

……………………………………………………….
Numer miejsca postojowego, poziom




ZDALNE STEROWANIE SZLABANEM

W związku z zawartą przeze mnie umową najmu miejsca parkingowego przy 
Al. Jana Pawła II 35A, wyrażam zgodę na *:

    dopisanie mojego numeru telefonu …………………………………………….
     
    wykreślenie mojego numeru telefonu…………………………………………..


do/z bazy numerów uprawnionych do zdalnego sterowania szlabanem.







                                                ………………………………
                                                                                                czytelny podpis



*właściwe zaznaczyć

