
SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA „NASZ DOM” 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
   (nazwisko, imię) 

 
Karta odczytu wskazań wodomierzy zamontowanych w mieszkaniu 
przy ul. …………………………………………………….. na koniec ……………………………………………… 
  (adres lokalu)     (miesiąc-rok) 
 
 

Prosimy o dokonanie odczytów wskazań wodomierzy i dostarczenie niniejszej karty do  
siedziby Administracji Osiedla w pierwszych 7 dniach roboczych miesiąca nastepującego  

po ostatnim miesiącu kwartału, którego rozliczenie dotyczy. 
 
 
 

WODOMIERZ 

Lp. Położenie Woda Nr wodomierza Odczyt 

1 ŁAZIENKA Zimna   

2 ŁAZIENKA Ciepła   

3 KUCHNIA Zimna   

4 KUCHNIA Ciepła   

5     

6     

 
 
 
 
        ………….…………………………………………… 
         (podpis użytkownika* lokalu) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pojęcie użytkownika  

* zgodnie z zapisami regulaminu rozliczania kosztów gospodarki zasobami mieszkaniowymi i ustalania wysokości opłat za 

lokale 


