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Zarząd Budynków Mieszkalnych








ul. Połczyńska 24









75-815 Koszalin
Odwołanie
 od rozliczenia kosztów dostarczonej wody i odprowadzonych ścieków

Odwołuję się od rozliczenia kosztów dostarczonej wody i odprowadzonych ścieków za okres  od ..........................… do …………………….. na kwotę …........................ (nadpłata/niedopłata) dotyczącego lokalu przy ul. ….........................................…………………………. w Koszalinie i proszę o jego ponowną weryfikację. 
Uzasadnienie
….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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