
 

zał.nr 1 do zasad

Gminna Spółka Wodna * *

w Wieluniu Miejscowość data

Pl. Kazimierza Wielkiego 2
tel.43 843 79 37                      

Pn-Pt od 7.00 do 15.00

gswwielun@gmail.com

ZGŁOSZENIE   AWARII
nr *

Osoba zgłaszająca awarię 

właściciel działki):

*

Miejscowość: *

nr działki/obręb dla której 

zgłoszono awarię

*

Opis awarii:

*

*

Zgłoszenie wpłynęło dnia:
**

Przekazano wykonawcy      

dnia:

**

 

Uwaga:

** w obramowanych komórkach wypełnia biuro GSW w Wieluniu

wypełnione zgłoszenie proszę przekazać do biura GSW w formie papierowej lub emailowo

  

*  w obramowanych komórkach wypełnia zgłaszający

imie i nazwisko zgłaszającego / nr telefonu


