Krakoéw, dnia ....................I.

(Telefon kontaktowy)

TBS ,,Krak-System”’ S.A.
31-982 Krakow, ul. Sliwkowa 6,
tel. 12 680-33-90

OSWIADCZENIE WEASCICIELA LOKALU

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na

1. przesylanie przez TBS ,Krak-System” S.A. faktur za koszty zarzadu

nieruchomos$cia wspdlng 1 faktur za media drogag mailowa na adres:

2. przesylanie przez TBS ,,Krak-System” S.A. korespondencji innej niz w pkt 1 droga

mMailowg Na adres: .......ooeiiiiiii i

3. udzielania informacji droga telefoniczng przez TBS ,Krak-System” S.A.

zwigzanych z uzytkowaniem lokalu mieszkalnego/ustugowego przy uzyciu kodu

identyfikacyjnego.

prosimy wpisa¢ znak ,,X”” w odpowiednim kwadracie



