Sulejówek, dn. ............................

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

Imię i nazwisko

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

Adres

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

Nr ewidencyjny

               Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku prosi                     o telefoniczny lub e-mail mzwiks@poczta.onet.pl kontakt w sprawie............................................................................................................................................................................................................................................. Telefon:

·                                           p. 

 Biuro: ul. Świetochowskiego 4, 05-070 Sulejówek,( 0-22) 783-01-65

MZWiK w Sulejówku

Druk nr 22 – DT

