
Szczecin, dnia  ………………………. 

………………………………………………………. 

Imię i Nazwisko 

………………………………………………………. 

Adres 

……………………………………………………….                                            Zarząd  SM „MORSBUD” 

Nr. Telefonu                                                                                       ul. Lenartowicza 9A 

……………………………………………………….                                             71-445 Szczecin 

Adres e-mail 

………………………………………………………. 

Pesel 

 

Wniosek o dostęp do    e-czynsze.smmorsbud.pl 

 

 

        Proszę o nadanie nazwy użytkownika i hasła dostępu do 

elektronicznej bazy czynszowej  e-czysze.smmorsbud.pl  oraz 

aktywowanie usługi  e-czynsze. 

Proszę przypisać dostęp do następujących lokali: 

1. ……………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………….  

 

 

 

                                                          ………………………………….. 
                                                                                                podpis 


