Директору ООО «Экология Т»
Шакирову И.З.

от  ___________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающей (его)  по адресу:  _________________________________               Паспорт: серия:  _____   № ________
выдан кем:  __________________________
____________________________________
когда: « ____ »  _____________  20____ г.,
код подразделения:  ___________
место рождения: _________________
дата рождения: ____________________
ИНН: ______
СНИЛС:  _____________
номер телефон ______________________
электронный адрес____________________________
             лицевой счет ____________________________________









	Заявление
            Прошу произвести перерасчет размера платы за оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами, за период       с  «___ » _________ 20___  года.  В связи с тем,  что по адресу:  __________________________________________________            зарегистрированных и проживающих не имеется.
Основание для перерасчета является следующие документы:
1. Справка из сельсовета 
2. Выписка из СКБ

_______________	__________________
дата	подпись


Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(-а) с Согласием на обработку персональных данных, опубликованном на сайте ООО «Экология Т» по адресу в сети «Интернет»: http://eko-tko.ru/, и принимаю изложенные в нем условия, давая тем самым ООО «Экология Т»  согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с указанными условиями.
								
_______________	__________________
       Дата                                                                                                                                          подпись










Директору ООО «Экология Т»
Шакирову И.З.

от  ___________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающей (его)  по адресу:  _________________________________               Паспорт: серия:  _____   № ________
выдан кем:  __________________________
____________________________________
когда: « ____ »  _____________  20____ г.,
код подразделения:  ___________
место рождения: _________________
дата рождения: ____________________
ИНН: ______
СНИЛС:  _____________
номер телефон ______________________
электронный адрес____________________________
             лицевой счет ____________________________________









	Заявление
            Прошу произвести перерасчет размера платы за оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами, за период       с  «___ » _________ 20___  года.  В связи с тем,  что по адресу:  __________________________________________________            зарегистрирован (ы) и проживает (ют)  ______  человек.
Основание для перерасчета является следующие документы:
1. Справка из сельсовета 

_______________	__________________
дата	подпись


Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(-а) с Согласием на обработку персональных данных, опубликованном на сайте ООО «Экология Т» по адресу в сети «Интернет»: http://eko-tko.ru/, и принимаю изложенные в нем условия, давая тем самым ООО «Экология Т»  согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с указанными условиями.
								
_______________	__________________
       Дата                                                                                                                                          подпись








