Kalisz, dnia..................

(Imig i Nazwisko)

(Adres)

( Telefon)

potwierdzenie wptywu

Miejski Zarzad Budynkéw Mieszkalnych
ul. Dobrzecka 18
62-800 Kalisz

WNIOSEK

dot. wymiany drzwi na koszt MZBM.

Prosz o wymiare istniegcych drzwi wejciowych do zajmowanego Ilokalu

mieszkalnego nr ....... Przy Ul oo Maliszu.

Uzasadnienie



(Podpis)



