                                                                                                                                        Директору
МУП «Тепловодоканал»
 Борисов В.А.
  от _____________________________
_______________________________
                                                                                             _______________________________
	проживающего (ей) по адресу:
                                                                                             _______________________________
                                                                                             _______________________________
место работы:___________________
_______________________________
_______________________________
тел.:___________________________ 

                                                                                                                                    
                                                                                                                                                     

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                           Дата  __________________                                                
                                                                                                                          Подпись  _______________
