
(imię i nazwisko) Krapkowice,

(adres)

(telefon)

MSM ,,ZJEDNOCZENIL

ul. Rynek 19

47-3O3 Krapkowice

Proszę o naliczanie opłaty zaliczkowej z tytułu zuŻycia wody

i odprowadzenia ścieków od dnia

w wysokości ........ m3/osobę/ miesiąc, tj m3 x..'......

osoba/osoby/osób. = m3/miesiąc

(podpis czyteIny osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu mieszkalnego)


