Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Skokach, ul. Jana Pawła II 43b                                                   tel/fax: (061) 81-24-521

Skoki, dn …………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Zakład Wodociągów i Kanalizacji

ul. Jana Pawła II 43b
62-085 Skoki
WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH
W związku ze zmianą:

1. Nazwiska z*…………………………………………………………………………............
na………………………………………………………………………………………............
2. Adresu do korespondencji z* …………………………………………………………........
na ……………………………………………………………………………………………...
3. Adresu przyłącza z ……………………………………………………………………........
na.…………………………………….......................................................................................
(w załączeniu kserokopia decyzji administracyjnej)

proszę o dokonanie zmian w dokumentacji Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Skokach.
Z poważaniem,
……………………………….

