FORMULARZ ZGŁOSZENIA AWARII

Adresat 

Data wniosku

……………….................................

Nazwa instytucji
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Zawierciu 




ul. Krzywa 3, 42-400 Zawiercie
Wnioskodawca


Imię 


……………….................................

Nazwisko

……………….................................

Telefon


……………….................................

E-mail


……………….................................

Miejsce zamieszkania
……………….................................

Kod pocztowy

……………….................................

Miejscowość

……………….................................

Ulica


……………….................................

Nr budynku

……………….................................

Nr lokalu

……………….................................
Zgłoszenie awarii


Rodzaj awarii* :

- elektryczna

- gazowa

- wod-kan


- c.o.


Opis awarii :

………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe wybrać







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


(data i podpis)
