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……………….., dnia …………….



………………………………………
(Imię, Nazwisko)
………………………………………
(Adres)
………………………………………
(Adres cd)
……………………………………..
(Telefon)



OŚWIADCZENIE O STANIE WODOMIERZA

wg stanu na dzień …………………………….


	Numer wodomierza
	Lokalizacja
	Woda ZW/CW
	Stan [m3]

	
	
	
	

	
	
	
	






……………………………………
Podpis
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