___________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Указывается должность и ФИО лица, на чье имя направляется заявление – данный текст не включается в заявление и заполняется в зависимости от организации и территории деятельности] 

___________________________________________________
от _________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________
Паспорт: серия: ____________ № ______________________,
выдан: кем:__________________________________________
_____________________________ когда: «___» _________г.,
код подразделения:___________________________________
дата рождения: _______________________________________
место рождения:______________________________________
Адрес  объекта, в отношении которого подается заявление:___________________________________________
____________________________________________________
Адрес регистрации __________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Адрес фактического проживания (указывается, если не 
совпадает с адресом регистрации)______________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Тел. ________________________________________________
Эл. почта (E-mail )____________________________________

Номер лицевого счета/договора_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести проверку качества предоставляемой коммунальной услуги по _________________________________________________________________________________________,
(указать наименование коммунальной услуги)
а также произвести замеры температуры/напряжения (ненужное вычеркнуть) в связи с тем, что_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               При положительном решении по моему обращению письменный ответ не требуется.




Дата________________________				Подпись____________________________

Принял(а) _______________________                                                                            «______»_______________20__г.












