                                                                                                      Директору МУП «Город»

                                                                                                      Егорову А.Ю.

                                                                                                      от ___________________________________

                                                                                                      проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                     ______________________________________

                                                                                                     Тел: __________________________________

                                                                                                      Паспорт ___________ № ________________

                                                                                                      Кем выдан: ___________________________

                                                                                                      Дата выдачи __________________________

Заявление

              Прошу вернуть переплату за коммунальные услуги (ХВС, ГВС,

              водоотведение):

              ____________________________________________________________

              ____________________________________________________________

              ____________________________________________________________

                  По адресу ул. _____________________, д. № ______, Кв. № ______ 

              на «____»  _______________ 2017 г. в сумме ________________ рублей

              (____________________________________________________________)

(сумма прописью)
                      В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006г

                  «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку своих

                  персональных данных.
                                                   __________________         _______________________

                                                                              (дата)                                              (подпись)
                                                                                                      Директору МУП «Город»

                                                                                                      Егорову А.Ю.

                                                                                                      от ___________________________________

                                                                                                      проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                     ______________________________________

                                                                                                     Тел: __________________________________

                                                                                                      Паспорт ___________ № ________________

                                                                                                      Кем выдан: ___________________________

                                                                                                      Дата выдачи __________________________

Заявление

              Прошу произвести  перерасчет оплаты  за коммунальные услуги (ХВС,

              ГВС, водоотведение) за период с _______________ по ______________

              По адресу ул. ________________________, д. № _______, кВ. № _____

              На жильца ____________________________________________________

              ______________________________________________________________

                                                 (указать Ф.И.О. жильца, на которого нужно сделать перерасчет)

                   По причине ___________________________________________________

              ______________________________________________________________
                ______________________________________________________________

              ______________________________________________________________

              Прилагаю документы (отметить)

	
	Копия свидетельства о государственной регистрации права

	
	Копия договора социального найма жилого помещения

	
	Справка о количестве зарегистрированных

	
	Копия паспорта

	
	Копия свидетельства о праве на наследство по закону

	
	Копия свидетельства о регистрации брака


                      В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006г

                  «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку своих

                  персональных данных.
                                                   __________________         _______________________

                                                                              (дата)                                              (подпись)
                                                                                                      Директору МУП «Город»

                                                                                                      Егорову А.Ю.

                                                                                                      от ___________________________________

                                                                                                      проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                     ______________________________________

                                                                                                     Тел: __________________________________

                                                                                                      Паспорт ___________ № ________________

                                                                                                      Кем выдан: ___________________________

                                                                                                      Дата выдачи __________________________

Заявление

              Прошу Вас заключить договор реструктуризации за период с ________

              по ______________

              По адресу ул. ________________________, д. № _______, кВ. № _____

                   По причине ___________________________________________________

              ______________________________________________________________
                ______________________________________________________________

              ______________________________________________________________

              Прилагаю документы (отметить)

	
	Копия свидетельства о государственной регистрации права

	
	Копия договора социального найма жилого помещения

	
	Справка о количестве зарегистрированных

	
	Копия паспорта

	
	Копия свидетельства о праве на наследство по закону

	
	Копия свидетельства о регистрации брака


                      В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006г

                  «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку своих

                  персональных данных.
                                                   __________________         _______________________

                                                                              (дата)                                              (подпись)
                                                                                                      Директору МУП «Город»

                                                                                                      Егорову А.Ю.

                                                                                                      от ___________________________________

                                                                                                      проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                     ______________________________________

                                                                                                     Тел: __________________________________

                                                                                                      Паспорт ___________ № ________________

                                                                                                      Кем выдан: ___________________________

                                                                                                      Дата выдачи __________________________

Заявление

	


              В связи со сменой  


собственника квартиры   

	


       






фамилии

              по адресу ул. ________________________, д. № _______, кВ. № _____

              прошу  внести  изменение в  наименование  плательщика  в  лицевой

              счет № _____________________  на оплату жилищно-коммунальных
              платежей.
              Прилагаю документы (отметить)

	
	Копия свидетельства о государственной регистрации права

	
	Копия договора социального найма жилого помещения

	
	Справка о количестве зарегистрированных

	
	Копия паспорта

	
	Копия свидетельства о праве на наследство по закону

	
	Копия свидетельства о регистрации брака


                      В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006г

                  «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку своих

                  персональных данных.
                                                   __________________         _______________________

                                                                              (дата)                                              (подпись)
