GMINNA JEDNOSTKA WOD-KAN KSAWERÓW

95 – 054 Ksawerów, ul. Kościuszki 3h
tel. 212 – 81 – 48








       Ksawerów ,.................................

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

      (  nazwa i adres wykonawcy )
nr tel.: 









Gminna Jednostka 







       Wod –Kan Ksawerów










ul. Kościuszki 3h








95-054 Ksawerów 
       Niniejszym zgłaszam do odbioru przyłącze kanalizacyjne / wodociągowe  zlokalizowane 

w.....................................................przy ul........................................

właściciel .....................................................................................
Rozpoczęcie robót dnia ............................
Odbiór proponujemy wyznaczyć na dzień ....................................








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








    ( podpis )
