Warszawa, dnia .......

-----------------------------------------------

Numer telefonu domowego Imie | nazwisko

Numer telefonu do pracy/komérkowego
Adres fokalu — ulica numer domu | mieszkania

-------------------------------------------------

Adres poczty elekironicznej

informacja dla SBM STOKLOSY
w przypadku nieobecnosci w mieszkaniu, w razie awarii, prosze o kontakt z:

Imig i nazwisko osoby do kontaktu numer telefonu
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Im:e i nazwisko osoby do kontaktu numer tefefonu

Imig i nazwisko osob y do kontakiy ' numer telefonb - "

--------------------------------------



