Siedlec ....................................

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

        (Imię i nazwisko lub nazwa Zakładu)

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

                                (Adres)

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






            Zakład Eksploatacji

   Urządzeń Komunalnych







  ul. Zbąszyńska 17







   64-212 Siedlec


Proszę o dokonanie odbioru przyłącza wodociągowego, kanalizacyjnego* z  działki/posesji*  nr ......................... 

w miejscowości ................................

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

                                                                                                                                                                  ( Podpis)

* niepotrzebne skreślić

