..................................................................... Augustodw, dnia .......cceeevereeeeeeeeee e

..................................................................... Spotdzielnia Mieszkaniowa
(adres) w Augustowie

Nr telefonu kontaktowego

WNIOSEK

0 zmiane wysokos$ci miesiecznego wymiaru zaliczki na : zimng wode i odprowadzenie sciekdw
oraz cieptg wode uzytkowa.

Prosze o zwiekszenie / zmniejszenie * ilosci zuzycia wody j.n. poczgwszy od miesigca

........................... 20........roku
zuzycie miesieczne dotychczasowe deklarowane
woda zimnaiscieki | e, m3 |, m?3
woda ciepta uzytkowa | e, M3 | e, m?3

UZASADNIENIE: ..ottt sttt et ess s s st st st e st s st ettt
czytelny podpis sktadajacego wniosek
Decyzja SpOtdzielni coveveveeiiiiiiiiiiivecceeeee e,
Podpis pracownika
Wprowadzono dNia «oveeeeeeeeevereeeceeneieeneeees e e

Podpis pracownika

Uwaga: Zmiana zaliczek nastepuje od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ztozeniu wniosku.
* niepotrzebne skresli¢



