
Генеральному директору ОАО «Теплосеть»
                                                                                                            Орлову А. Б.      

   От _____________________________________
                                                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                                                                  Адрес__________________________________ 
 Паспорт серия _______№ _________________

Выдан «_____»_____________ ___________г. 

_______________________________________ 

                                                                                                                           Телефон № _____________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу направить Вашего представителя для снятия пломбы с водомера_________________
________________________________________________________________________________
 (нужное вписать: кухня, сан.узел)
в связи__________________________________________________________________________
Предлагаемая дата и  время снятия пломбы __________________________________________
Обязуюсь предоставить представителю ООО «Газпром теплоэнерго Кисловодск» беспрепятственный доступ в помещение к местам установки водомеров в согласованное время.
«_____»____________ 20_____г.  ____________________   № рег._________ от ____________

                                                                                                  (подпись абонента)                                                (по журналу регистрации)




Генеральному директору


ООО «Газпром теплоэнерго Кисловодск»


В.А. Ребикову


От __________________________________


  (фамилия, имя, отчество) Адрес_______________________________________________


      Паспорт серия ________№______________


 Выдан  <______>_____________________г.


       ____________________________________


      Телефон № __________________________


      Лицевой счет ________________________








