EWIK

Tatrzaniska Komunalna WNIOSEK o PRZEKSIEGOWANIE
Grupa Kapitatowa WPl’_ATY

Sp.zo.0.
ul. Kasprowicza 35 ¢

34-500 Zakopane . X . .
Pieczatka potwierdzajgca wptyw wniosku do SEWIK

Miejscowosé Data

WNIOSKODAWCA Oo-go-0dn

numer ptatnika

telefon kontaktowy/e-mail

Whnosze o przeksiegowanie wptaty w wysokosSci: .........ccceeeeunnes e,

(stownie ztotych)

dotyczacej nieruchomosci zlokalizowanej (adres punktu poboru):

na ptatnika nr:

Lo-god-0dn

kod pocztowy, miejscowos¢

Whiosek przyjeto czytelny podpis

podpis pracownika SEWIK



