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

(Imig i Nazwisko)

(Adres)

(Te|ef0n)

potwierdzenie wptywu

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

Podanie
dot. reklamacija okien.
Prosz o napraw / reklamaci okien wymienionych..................... lata wstecz
PrZez FiMB.....o it w zajmowanym lokalu mieszkalnym
nr....... przy ul. ..o e W Kaliszu,

Opis uszkodzenia

(POdeS)



