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

(Imig i Nazwisko)

(Adres)

(Te|ef0n)

potwierdzenie wptywu

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

Podanie

dot. przestawienia/postawienid pieca kaflowego.

Prosz 0 przestawienie / postawieniepieca kaflowego w zajmowanym lokalu

mieszkalnym nr ....... 0] 74 Y2 | Waliszu.

Uzasadnienie

(POdeS)

* niepotrzebne skiti¢



