ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Перерасчет платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта 

(п.1.3.6.  Перечня)

	Председателю 

Мхиничского сельского                                                      

	исполнительного комитета

	

	   Ивановой   Марии 

	               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
         Ивановны

	имеется) заявителя
зарегистрированной (ого) по адресу:  Могилёвская область, Краснопольский район, аг.Холмы

	            наименование населенного пункта                                                                                 

   ул. Цветочная,д.1

	телефон +375 29-815 63 68


Заявление


Прошу произвести перерасчет платы за коммунальные услуги / за услуги водоснабжения и водоотведения  (нужное подчеркнуть) за   период  с 5 ноября 2021 г. в   связи  с   временным отсутствием по 

                                            указать дату 
основному месту жительства.

К заявлению прилагаю следующие документы: 

справка для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта, либо иные документы, подтверждающие отсутствие гражданина по основному месту жительства
	15 ноября 2021 г.
	____________
	Иванова М.И.

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется)


Перерасчет платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта

(п. 1.3.6.  Перечня)






       телефон____________________________
	Председателю

Мхиничского  сельского

исполнительного комитета

	

	              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
 

	имеется) заявителя

	зарегистрированной (ого) по адресу:______

	

	               наименование населенного пункта                                                                       



Заявление


Прошу произвести перерасчет платы за коммунальные услуги / за услуги водоснабжения и водоотведения  (нужное подчеркнуть) за   период  с __________________ в   связи  с   временным отсутствием по 

                                            указать дату 
основному месту жительства.

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 _____________________________________________________________

	_______________
	____________
	

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется)


