
 
   ...............................................                                                         Mrągowo, dnia ........................                       

Imię i Nazwisko 
 

.............................................. 
Adres 

 

 

CO          nadpłata / niedopłata..................zł ( za okres ...................) rozliczona w m-cu ................. 
 
WODA    nadpłata  / niedopłata..................zł ( za okres ..................) rozliczona w m-cu .................. 
 
C.WODA nadpłata / niedopłata..................zł ( za okres ..................) rozliczona w m-cu .................. 

 
 
 
 
 
   ..........................................                                             
         PODPIS ZARZĄDCY                                                                              
     (POTWIERDZENIE  DANYCH)  
 
 


