
Wypełnione druki zgłoszenia prosimy zwrócić do siedziby Zarządu Budynków Mieszkalnych w Koszalinie
ul. Połczyńska 24.

Zgłoszenie wskazań wodomierzy

………………………………….. …………………………………..
(użytkownik lokalu) (numer płatnika)

………………………………….. …………………………………..
(adres lokalu) (numer telefonu)

WODOMIERZ ZIMNA WODA

numer wodomierza stan odczytu

WODOMIERZ CIEPŁA WODA

numer wodomierza stan odczytu 

…………………………………..
(data i czytelny podpis)


