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MGSM „Perspektywa” 

           .............................., dnia ................ 
 
 
....................................... ..............................                                    

       nazwisko   imię 

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

      ulica         nr domu     nr mieszkania 

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

miejscowość    dzielnica 

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

nr tel. kontaktowego 

 
 

WNIOSEK REMONTOWY NR  .................................. 
                                                                        (wypełnia RON ) 

 
 
DOTYCZY : ......................................................................................................................................................................... 
       szczegółowy opis 

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

 
............................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                                                                             ................................... 
                                                                                                                              czytelny podpis lokatora 
 
*************************************************** ************************************************* 

Wypełnia Rejon Obsługi Nieruchomości 
 

Zaległość czynszowa (tak – nie): - poziom zaległości ............................................ 
 
Uzgodniony termin wizji: .............................. .....................  ................................... 
                data         godzina     nazwisko ustalającego wizję 

 
Wizję przeprowadzono w dniu : ..................... o godz.:............. 
 
Wizję przeprowadzili: 1. ........................................................... 
 
    2. ........................................................... 
 
W obecności:    ............................................................... 
      czytelny podpis 

 
Odpowiedź do zainteresowanego: ..................................  ............................ 
      data    nr 

 
Wystawiono zlecenie:   .....................................          ............................. 

data    nr 

Potwierdzenie wpływu 



WR 

Ustalenia z wizji: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Szkic: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pouczono lokatora o: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................     ........................................ 

podpisy członków komisji         czytelny podpis lokatora 
 
*************************************************** ************************  

Decyzja o realizacji wniosku: 
 
Propozycja Administratora Nieruchomości: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 

.............................................   ..................................... 
Administrator Nieruchomości     Data 
 

Decyzja Kierownika Rejonu Obsługi Nieruchomości: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 

.............................................   ..................................... 
Kierownik RON                     Data 


