
…………………………… Oborniki, dnia……………………… 

………………………........ 

64-600 Oborniki 

 

 

 Obornicka Spółdzielnia Mieszkaniowa 

 ul. Młyńska 8E 

 64-600 Oborniki 

 

 

 

Proszę o zmianę zaliczek na wodę w moim mieszkaniu  

przy ul. ………………………………………………… w Obornikach: 

 

 

Zimna woda ………………………..m3 

Ciepła woda ………………………..m3 

Od m-ca ……………………… 

 

 

 

                                                                               ……………………………… 

                                                                                          podpis                                                                           


