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

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

Adres zamieszkania

NR EWIDENCYJNY........................................................................................................................

TEL. .....................................................................................................................................................................

Miejski Zakład Wodociągów                             i Kanalizacji w Sulejówku
ul. Wodociągowa nr 10

05-070 Sulejówek

WNIOSEK

o wydanie korekty faktury za wodę i ścieki

Proszę o wydanie korekty faktury za wodę i ścieki, która została wystawiona na: 

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

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

Adres zamieszkania

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

Numer  faktury do korekty

Prośbę motywuję   ....................................................................................................................

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

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

                                                                              Data 

                                      Podpis Wnioskodawcy

MZWiK w Sulejówku

Druk nr 20 – DT

