
                                                                                                  Dobre, dnia…………………..  

 

………………………………………. 

/imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

                           /adres/ 

 

……………………………………………. 

 

 

 

 

                                                                                     Urząd Gminy Dobre 

                                                                                         ul. Dworcowa 6 

                                                                                            88-210 Dobre 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o jakości wody dostarczonej do : 

      Odbiorcy………………………………………………………………………………… 

      Gospodarstwa rolnego …………………………………………………………………… 

      Inne ……………………………………………………………………………………… 

 

Zaświadczenie muszę przedłożyć……………………………………………………………. 

 

 

 

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

                                                                                          /podpis wnioskodawcy 


