ZGLOSZENIE | USUNIECIE WADY/USTERKI

............................. dnia.....cccoeeeeeiin Nr zgtoszenia........................[2019

(wypetnia pracownik Spétdzielni)
Zgtoszenie wady/usterki.
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Telefon kontaktowy:

Wiasciciel lokalu Przyjmujgcy zgtoszenie

Potwierdzenie usuniecia wady/usterki

Wykonawca Data i podpis osoby odbierajacej



