Whnioskodawca Pilzno,dn..................

Miejski Zaklad Wodociagow

(Imig, nazwisko / nazwa firmy) i Kanalizacji w PilZnie
-------------------------------------------- Ul. St. StaSZica 55
39-220 Pilzno
............... (adres)
Whiosek

0 zwrot nadplaty

Prosze o zwrot nadptaty W WysokoSCi .....ueeveeeeeecevieverccienns zt.

Srodki prosze przesta¢ na rachunek bankowy:

(Imie, nazwisko/ nazwa firmy, adres)

(podpis wnioskodawcy)



