
Wojkowice dn. ......................... 
  

 

........................................................... 
                     / Imię i nazwisko/ 

 

........................................................... 
                        /Adres/ 

 

........................................................... 
                           /telefon/                                                                         

                                                                         

Wojkowickie Wody Sp. z o.o.  

                                                                              ul. Jana III Sobieskiego 125 

                                                           42-580 Wojkowice                                                                             
 

 

 

 

 

                    Proszę o demontaż wodomierza - zamknięcie – likwidację 

przyłącza*  dopływu wody do budynku *mieszkalnego – usługowego* 

położonegomprzymul........................................................................................ 

wmWojkowicachmzmpowodu................................................................................

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

                   

 

 
 

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

 

                                                                                         / podpis / 

* niepotrzebne skreślić 

 
 


