
Rawicz, dnia ………………………… 

 

………………………………………………………………. 
Imię Nazwisko 
 
……………………………………………………………….. 
Adres 
 
……………………………………………………………….. 
Nr telefonu           
 

                                                                                       Do R.S.M. 
                                             w Rawiczu 

 
WNIOSEK 

 
Zwracam się z wnioskiem o określenie warunków na montaż 
klimatyzatora.  
 
 
 
                                   

 ………………………………………. 
                                                                                                     Podpis 


