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

(Imig i Nazwisko)

(Adres)

(Te|efon)

potwierdzenie wptywu

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

WNIOSEK

dot. wymiany okien na koszt MZBM.

Prosz o wymiarg istniejacych okien drewnianych szt. ...... w zajmowanym lokalu

mieszkalnym nr ....... PIZY Ul oo e wafiszu.

Uzasadnienie

(POdeS)



