
Директору КП «Пісочинкомунсервіс»
ВАЛЯЄВУ А. П. 

П.І.Б._______________________________

____________________________________
зареєстрованого(ої) за адресою:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Тел. ________________________________

ЗАЯВА 

Прошу здійснити перерахунок / не здійснювати нарахування плати за 
послуги _____________________________________________________ у зв’язку
з відсутністю за місцем реєстрації ________осіб, а саме:

П.І.Б.__________________________________________ 
в період з «___»___________20___ р. по «___»__________20___ р. 

П.І.Б.__________________________________________ 
в період з «___»___________20___ р. по «___»__________20___ р. 

П.І.Б.__________________________________________ 
в період з «___»___________20___ р. по «___»__________20___ р. 
 
Перелік доданих до Заяви документів:

- Копії сторінок паспортів (1, 2 сторінки та сторінка з пропискою);
- Документи, що підтверджує відсутність зазначених вище осіб.

 
Дата «       » ______________ 20 ___ р.      

Підпис _______________________


