( nazwisko i imie lub nazwa) (miejscowosé, data)

(adres)

(nr telefonu) MPW]K Sp Z 0.0.
Sw. Wojciech 46
66-300 Miedzyrzecz

WNIOSEK

0 zmiane adresu korespondencyjnego

Prosze o zmiane adresu doreczania korespondencji i faktur
dotyczacych posesji Przy UliCy.........cooiii i, W

(data, czytelny podpis)

Potwierdzenie wprowadzenia zmian przez MPWIiK Sp. z 0.0.

(data, czytelny podpis)



