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

                        Imię i Nazwisko
...................................................................

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

       Adres
Miejski Zakład

Wodociągów i Kanalizacji

ul. Wodociągowa nr 10

05-070 Sulejówek
TEL. ............................................................

WNIOSEK

o wydanie informacji technicznej zainstalowania podlicznika zużycia wody na podlewanie upraw;

przy ul. ................................................... nr .............. w .............................................. .

Sulejówek dn. .................................





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



                     


                               Podpis składającego oświadczenie


                                                Nr ew. - 

Data przybycia pracownika MZWiK  -

MZWiK w Sulejówku

Druk nr 06 – DT 

