
…..............................., dn. …...............


Urząd Miasta i Gminy Włodowice

Zgłoszenie wady, usterki solarów – zamontowanych w 2020 roku


Dane zgłaszającego usterkę, wadę:

Nazwisko i imię …............................................................
Adres ….................................................................................
……..……………………………………………………….
tel. ….....................................................................................
Adres e-mail …....................................................................

Opis usterki, wady: ….....................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................

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


                                                                                                 ….........................................................
                                                                                                          podpis osoby zgłaszającej

