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 Sulejówek dn. ..............………………….


WNIOSEK

o wystawienie korekty faktury
Proszę o sporządzenie korekty faktury nr …………………….………, wystawionej na:


Uzasadnienie:   ...................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................

Podpis Wnioskodawcy
*) niepotrzebne skreślić
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI





Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku


ul. Wodociągowa 10


05-070 Sulejówek





…………………………………………………….


Imię i nazwisko/ Nazwa Firmy*)





…………………………………………………….


Adres zamieszkania / siedziby*)





……….…………………..……………………….


Adres do korespondencji





…………………………………………………….


tel:












MZWiK w Sulejówku

Druk nr 17 – DT

