
 

 

 

                                             Braniewo, dnia ....................  

Wnioskodawca 
 
 

.................................................................... 

 Nazwisko i imię/nazwa firmy oraz adres 

 

................................................................ 

 
 

........................................................... 
tel./e-mail 

 

 

 Wodociągi Miejskie  

 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

 ul. Olsztyńska 10,  14-500 Braniewo 

 

 

WNIOSEK O UZGODNIENIE 

 

Zwracam(y) się z prośbą o uzgodnienie........................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Należność płatna: */  □ gotówką w kasie Spółki 
             □ przelewem 

 
      Załączniki: .................................................................................................................................................... 

 
     ........................................................................................................................................................................      

 
 
 
 
                                                                                                         ............................................................ 
                                                                                                               (czytelny podpis Wnioskodawcy)

 

 

 

*/ zaznaczyć właściwy kwadrat 

 Adres do korespondencji 

 

 

 

 

 


