
Ostrów Wielkopolski dnia: …………………………

………………………………………..

Ul. ……………………………………

63-400 Ostrów Wielkopolski

Do Zarządu OSM

W Ostrowie Wielkopolskim

Proszę o zmianę dotychczasowej zaliczki na pokrycie kosztów zużywanej wody i 

odprowadzania ścieków z  ilości :

● woda  zimna  z …….  m3  do……….  m3  .

● woda  ciepła  z …….  m3  do……….  m3  .

Proszę o naliczanie nowej zaliczki od najbliższego miesiąca .

…………………………………………


