
WZÓR

REFLEKTACJA
na wybrane mieszkania*

Tu wpisujemy  daty oględzin mieszkań
(z oględzin w dniach od ………...2020r do …………..2020r.)

         Tu wpisujemy nr, który mamy na liście, np. 25 400      Tu wpisujemy imię i nazwisko osoby składającej reflektację
……………………............................................................................./…………………………………………………………………………….

         (nr na liście oczekujących)                       ( imię i nazwisko )

Reflektuję na mieszkania w kolejności jak niżej:
Jestem świadomy/a, że minimalna powierzchnia mieszkalna (powierzchnia pokoi) dla

jednej osoby to 5m2 

Tu wpisujemy adres mieszkania, które podoba się najbardziej 
1. ….....................................................................................................................................................................................

Tu wpisujemy adres mieszkania, które podoba się mniej… 
2. ….....................................................................................................................................................................................

Można złożyć reflektację na jedno, dwa lub wszystkie mieszkania, które są w danym tygodniu w ofercie
3. ….....................................................................................................................................................................................

4. ….....................................................................................................................................................................................

5. ….....................................................................................................................................................................................

6. ….....................................................................................................................................................................................

              

          Data złożenia reflektacji podpis osoby składającej reflektację
Data ............................................ Podpis  ……………......................................

 lub czytelnie imię i  nazwisko

 *Aktualny adres lub miejsce pobytu osoby składającej reflektację:

      Tu wpisujemy aktualny adres zamieszkania                                                                               
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
    numer telefonu komórkowego 

tel. kontaktowy.....................................................................................
                           adres e-mail
adres e-mail ........................................................................................

Uwaga !

Wypełniony druk reflektacji można złożyć w terminie do czwartku danego tygodnia do godziny 10  00  .
- do skrzynki przy drzwiach wejściowych do budynku przy Placu Warszawskim 10,
-   osobiście po wcześniejszym telefonicznym umówieniu się pod nr telefonu: 32 3733 933 lub 32 3733 932,
- drogą elektroniczną na adres:   eksploatacja@zbm-tbs.zabrze.pl

Załącznik:
1 x oświadczenie RODO
*CAŁOŚĆ wypełnić drukowanymi literami

mailto:eksploatacja@zbm-tbs.zabrze.pl

