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Młynary, dnia ……………………..  r. 

WNIOSKODAWCA
………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………
(adres zamieszkania)
………………………………………………
………………………………………………
(telefon kontaktowy)


	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
O JAKOŚCI WODY

Proszę o wydanie zaświadczenia o jakości wody pod względem bakteriologiczno-fizycznym
dostarczanej do odbiorcy ………………………………………………………………………..
i nieruchomości ………………………………………………………………………………….
Zaświadczenie to jest niezbędne do przedłożenia ……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………




								………………………………………
									(podpis odbiorcy usług)
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