(numer telefonu)
Ostrowska Spéidzielnia Mieszkaniowa
ul. Wroctawska 100
63-400 Ostrow Wielkopolski

WNIOSEK
O ZMIANE ZALICZEK NA ZUZYCIE WODY

Ja nizej podpisany/a wtasciciel/uzytkownik lokalu*) . ... ... ... .. ...
{adres lokalu)

zwracam sie z prosbg o ustalenie (zmiane) miesiecznej deklarowanej ilosci zuzycia wody wg:
-zimnawoda........ m3,

- ciepfa woda (podgrzanie wody) . ....... m3.

czytelny podpis wtasciciela/uzytkownika lokalu

Zmiana bedzie obowigzywac od nastepnego miesigca po ztozeniu wniosku.

*} niepotrzebne skresli¢




