                                                                                          И.о. директора
                                                                                          МУП «Тепловодоканал»            

                                                                                          Д.И.Койфману
                                                                                          От____________________________________

                                                                                          ______________________________________

                                                                                          Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                          ______________________________________

                                                                                          Дата рождения:_________________________

                                                                                          ИНН:_________________________________
                                                                                          тел. сот. _______________________________
                                                                                          добав.тел.______________________________
                                                                              электронная почта_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести осмотр и принять в эксплуатацию счетчик горячей и холодной воды (тепловой сч.) в связи с поверкой.

                                                                                                                   Дата_______________________

                                                                                                                   Подпись____________________                                                                                                                       

 Договор заключен.

__________________________        
