Zielona Géra, dnia ....................

/|m|Q|naZW|sko/

/adres/

Inr rejestracyjny pojazdu/

/nr wezwania — raportu/

ZGKiM - Biuro SPP
ul. Zjednoczenia 110
65-120 Zielona Goéra

Data i czytelny podpis pracownika przyjmujacego reklamacje: .............ccoovevveniiniennnn.

WNIOSKI BSPP

/data, podpis/

AKCEPTACJA WNIOSKOW

. “./c.jét.a: pOdeS/ sesaaas



