
                                                                                               Głogówek,     

    

         

_______________________ 
              (imię i nazwisko) 

 

______________________ 
                   (adres) 
 

_________________________________ 

 

 

                                                                  Zakład Komunalny Głogówek Sp. z o.o. 

                                                        ul. Dworcowa 2 

                                                            48-250 Głogówek 
 

 

 

 
 Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wymianę okien w lokalu własnościowym 

przy ul.       . Koszty zakupu i montażu pokryję 

z własnych środków. 

 

 

 

      
                                                                       (podpis)                


