Trzebiatów, dnia ....................................
................................................................
Imię, Nazwisko lub Nazwa Firmy
................................................................
ulica, nr posesji , miejscowość (do korespondencji)
.............................................................................. Nr telefonu kontaktowego
                                                      Zakład Wodociągów i Kanalizacji
                                                               Trzebiatów Sp. z o.o.

                                                                   Chełm Gryficki 7

                                                                   72-320 Trzebiatów
Dot.: Dokonanie odbioru końcowego sieci wodociągowej */kanalizacyjnej
Zlecenie wykonania usługi:
Dokonanie  odbioru  końcowego  sieci  wodociągowej  *  /  kanalizacyjnej  *  na  terenie*/
w ulicy * ........................................ na odcinku ..........................................................................
................................................................................................................., Ø............................... .
Należność za wykonanie powyższej usługi zostanie uregulowana po otrzymaniu faktury.
..........................................................
czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić
