
SM „RUBINKOWO”   OW                        Toruń, dnia…………………….. 

ODCZYT WODOMIERZY 

Nazwisko i imię_________________________________________________ 

ADRES_________________________________________________________ 

Nr  telefonu___________________________ 

                      Nr licznika                           wskazania licznika 

Woda zimna 

Woda zimna 

         Podpis lokatora 

Druk SM”RUBINKOWO”                                                                                                               ……………………………… 
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