
..................................…                                               Jędrzejów, dn. .........................
                (imię i nazwisko)

.....................................
              (ulica / miejscowość)

.....................................
                       (poczta)

.....................................
              (telefon)          
.....................................                                              ”Wodociągi Jędrzejowskie” Sp z o.o.
                  (NIP/ PESEL)                                               Al. J. Piłsudskiego 2,  28-300 Jędrzejów

                                                             

                                                                         
WNIOSEK

o wyrażenie zgody na zerwanie plomby z wodomierza

   W związku z :

...................................................................................................................................................…

...................................................................................................................................................…

...................................................................................................................................................…

.................................................................................................................................................…**

zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na zerwanie plomby z :

wodomierza głównego / podlicznika / wodomierza dodatkowego  *

zamontowanego pod adresem: 

...................................................................................................................................................…

...................................................................................................................................................…

        

                   

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

                                                                                                                Podpis Wnioskodawcy:

* niepotrzebne skreślić          ** podać powód zerwania plomb. 
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