TERMA-DOM
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Montaz klimatyzacji / rolet zewnetrznych

Imie i nazwisko:

Adres lokalu:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Zwracam sie z prosba o wydanie zgody na montaz klimatyzacji / rolet zewnetrznych*
w ww. lokalu, ktorego jestem wiascicielem / najemca *.

Jednostka zewnetrzna zamontowana bedzie na **:

LI elewacji

O balkonie

L dachu budynku
O winnym miejscu:

data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
** zaznacz whasciwe
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