
Informacja o zużyciu wody. 

Odczyt wodomierzy w lokalu Gminy Miejskiej w Chodzieży zarządzanym przez MZGM 

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres ( ulica, nr domu/nr lokalu) ……………………………………………………………………………………………………. 

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

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data dokonania odczytu  ( dzień, miesiąc rok ) ……………………………………………………………………………… 

Nr. Wodomierza 1  ……………………………………………………….. 

Wskazanie wodomierza nr 1 ……………………………………………. 

Nr. Wodomierza 2  ……………………………………………………….. 

Wskazanie wodomierza nr 2 ……………………………………………. 

Nr. Wodomierza 3  ……………………………………………………….. 

Wskazanie wodomierza nr 3 ……………………………………………. 

 

* Wypełniony druk należy przekazać niezwłocznie  do Mieszkaniowego Zasobu Gminy Miejskiej 

Chodzież, ul. Młyńska 3, 64-800 celem rozliczenia zaliczek na wodę. 

Oświadczam, że w/wym. odczyty zgodne są ze stanem faktycznym. 

      ………………………………………………………………………….. 

       ( czytelny podpis najemcy) 


